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OZET

Aragtirma obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis degisikligini desteklemek igin
transteoretik modele gore teknoloji temelli motivasyon programinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla on-test son-test kontrol gruplu yari deneysel olarak yapiimistir. Arastirma obezite riski
olan 14-15 yaslari arasindaki 58 adélesan (girisim = 28, kontrol = 30) ile tamamlanmistir. Girigim
grubuna 11 haftalik “Teknoloji Temelli Motivasyon Programi” uygulanmistir. Her bir adélesanla
3 hafta arayla 3 defa Skype programi Uzerinden motivasyonel gérisme yapilmigtir.
Addlesanlara program sirecinde sirasiyla fiziksel aktivite, hareketsiz yasam ve saglikli
beslenme olmak lGzere ¢ ayri animasyon videolari gdnderilmistir. Ayrica program kasaminda
zumba dansi, fitness videosu, motivasyon mesajlari génderilmis ve danigsmanlik yapilmistir.
Programa baglamadan once ve programdan 5 ay sonra girisim ve kontrol grubundaki
adolesanlara “Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Cocuklar Igin Oz-Yeterlik Olgegi”,
“Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi”, “Egzersiz: Oz-Etkillik Olgegi”, “Egzersiz: Degisim
Asamalari Olgegi” “Egzersiz: Davranig Degistirme Sureci Olgegi”, “Egzersiz: Karar Alma Olgegi”
ve “Boy-Vicut Agirhgi-VKI ve Adim Degerlendirme Formu” uygulanmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde Ki-Kare testi, Bagimsiz Gruplarda T testi, Repeated Measures ANOVA,
Eslestirilmis T testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi ve Kappa testi uygulanmistir. Program
bittikten hemen sonra ve programdan 5 ay sonra girisim grubunda VKI z skorlarinin kontrol
grubuna gére daha fazla azaldigi belirlenmistir (p > 0,05). Program bittikten hemen sonra ve
programdan 5 ay sonra yapilan izlemlerde girisim grubundaki adim sayilarinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede arttigi saptanmistir (p < 0,05). Girisim grubunda programdan 5 ay sonra
0z-yeterlik dlcegi, yasam kalitesi dlgedi ve egzersiz dlgekleri puan ortalamalari kontrol grubuna
gore daha fazla artmistir (p < 0,05). Obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis
degisikliginde teknoloji temelli motivasyon programinin etkili oldugu belirlenmistir. Programin
Transteoretik Model'e gore olusturulmasi ve teknolojiden de yararlaniimasi programin etkinligini
arttirdigi  distndlmektedir. Cocukluk c¢agi obezitesinin  dnlenmesinde teknoloji temelli
motivasyon programlarin gelistiriimesi ve okullarda uygulanmasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

The study was conducted quasi-experimental design with pre-test post-test control group to
evaluate the effectiveness of the technology-based motivation program according to the
transtheoretical model to support health behavior change in adolescents with overweight. The
study was conducted with 58 adolescents who had overweight (intervention = 28, control = 30)
and aged between 14 and -15 years. The 11 week “Technology Based Motivation Program”
was applied to the intervention group. Motivational interviewing was made with each adolescent
3 times with an interval of 3 weeks via Skype program. During the program, three separate
animation videos were sent to adolescents, in order of physical activity, sedentary life and
healthy eating. In addition, zumba dance, fithess video, motivational messages were sent and
consultancy was performed in the program. “Descriptive Characteristics Data Collection Form”,
“Self-Efficacy Scale for Children”, “Pediatric Quality of Life Inventory”, “Exercise: Self-Efficacy
Scale”, “Exercise: Decisional Balance Scale”, “Exercise: Processes of Change Scale”,
“Exercise: Decisional Balance Scale” and “Height-Body Weight-BMI and Step Evaluation Form”
were applied to adolescents in the intervention and control groups before the program started
and 5 months after the program. In statistical analysis Chi-Square test, Independent Sample T
test, Repeated Measures ANOVA, Paired Samples T test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test
and Kappa test were conducted. It was determined that BMI z scores decreased in the
intervention group more than the control group immediately after the program ended and 5
months after the program (p > 0,05). In the follow-up made immediately after the program and
5 months after the program, the number of steps in the intervention group increased significantly
compared to the control group (p < 0,05). In the intervention group, self-efficacy scale, quality
of life scale and exercise scales score averages increased more than the control group 5
months after the program (p < 0,05). It was determined that the technology based motivation
program was effective in the change of health behavior in adolescents with overweight. It is
thought that the creation of the program according to the Transtheoretical Model and the use of
technology also increases the effectiveness of the program. It is recommended that technology-
based motivation programs are developed and implemented in schools to prevent childhood
obesity.
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1. GIRIS

Problem durumu/ konunun tanimi

Cocukluk cagi obezitesi fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle énemli bir saglik
sorunudur (Rankin ve digerleri, 2016; Freira ve digerleri, 2019). Tum dunyada
cocukluk ¢cagi obezitesinin gorilme orani 6nemli derecede artmistir (WHO, 2020a;
Rushing, Sommer, Zhao, Po'e ve Barkin, 2020). Cocukluk c¢agi obezitesinin
siniflandirnimasinda Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC)’nin degerlendirme kriterlerine
gore 85. persentille 95. persentilin altinda olan gocuklar obezite riski ve 95. persentil
ve Uzerinde olan ¢ocuklar obez olarak belirtiimektedir (CDC, 2018). Amerika Birlesik
Devletleri'nde son otuz yilda ¢ocukluk cagi obezitesi prevalansi addlesanlarda Ug¢
katina c¢ikmistir. 2015-2016 vyillari arasinda 12-19 yas arasi adolesanlarin
%20,6’sinda obezite sorunu belirlenmistir (CDC, 2019; Sanyaolu, Okorie, Qi, Locke
ve Rehman, 2019). Avrupa’daki tlkelerde 2013-2014 yillarinda 11-15 yas grubunda
fazla kilo ve obezite prevalansinin erkeklerde ortalama %18, kizlarda ise ortalama
%11 oldugu bulunmustur (Inchley ve digerleri, 2016; WHO, 2018). Ulkemizde
yapilan c¢alismalar incelendiginde Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(2010)na gdére 6-18 yas grubu 2248 cocugun viicut kitle indeksi (VKi)
degerlendiriimis, %8,2’sinde obezite oldugu ve %14,3’Unln obezite riski altinda

oldugu saptanmistir (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Obezitenin g¢ocukluk c¢aginda gorulmesi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.
Gorllebilecek saglik sorunlari arasinda kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon ve bazi kanser gesitlerini yer almaktadir
(Freira ve digerleri, 2018; WHO, 2020b). Obezite riski ve obezite; beden imajinda
bozulma, duslk benlik saygisi, yeme bozukluklari ve depresyonu iceren cgesitli
psikososyal sorunlarin riskini de arttirmaktadir (van Vuuren ve digerleri, 2019; Kang
ve Kwack, 2020). Obezite riski ve obezitesi olan ¢ocuklarin yetiskinlikte obez olma
egilimleri ve 6nemli saglik sorunlarinin gelismesi riski daha fazladir. Saglik
sorunlarina ve psikososyal sorunlara ek olarak, obezite Ulke ekonomilerini de
olumsuz yonde etki etmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglhk
Hizmetleri Genel Mudurlugu, 2010; Doring, Mayer, Rasmussen ve Sonntag, 2016).



Cocukluk ¢agi obezitesinin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal, kultirel ve ¢evresel
faktorler gibi gok nedeni bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin olusumunda en
onemli etkenlerin basinda onlenebilir nitelikte olan olumsuz beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam bicimi ve yetersiz fiziksel aktivite gelmektedir (Goran, 2017;
Kihgarslan Toruner ve Buyukgoneng, 2017). Cocukluk c¢agr obezitesinin
onlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli bir rol oynamaktadir (Hills, Andersen ve Byrne,
2011; Stankov, Olds ve Cargo, 2012; Bulbul, 2020). Obezitenin édnlenmesi ve fiziksel
aktivitenin arttirlmasina yoénelik girisimlerden birisi okul temelli yaklasimlardir.
Diinya Saglik Orgiti (DSO) gocuklarin ve adélesanlarin zamanlarinin énemli bir
kismini okullarda gegirdiklerini belirterek, okul temelli girisimlerin ¢ocukluk ¢aginda
obezitenin dnlenmesinde roll olduguna dikkat gekmektedir. Okullar ¢gocukluk ¢agi
obezitesini onlemek ve azaltmak igin davranis degisikligini saglamaya yonelik
girigsimlerin uygulanmasi, saghgin gelistiriimesi ve surdurualmesinde uygun yerlerdir
(Kihgarslan Toéruner ve Savaser, 2010; WHO, 2020c). Okul temelli girigsimler;
cocuklara ve ebeveynlerine saglik egitiminin verilmesi ve saglikll yasam

programlarinin olusturulmasi gibi birgok unsuru icermektedir (WHO, 2020c).

Okul temelli geligtirilen programlarda saglikli beslenmenin saglanmasi, fiziksel
aktivitenin arttinimasi, sedanter yasamin azaltiimasi gibi tek ya da c¢ok boyutlu
girisimler uygulanabilmektedir (Kilicarslan Toruner, Ayaz, Altay, Akgun Citak ve
Sahin, 2015; Blitstein ve digerleri, 2016). Obezitenin yonetimi ¢ocuk, arkadas, aile
ve gevre gibi hem fiziksel hem de psikosoyal boyutu i¢erdigi igin karmasiktir. Tek bir
boyutta ele alinan yaklasimin yetersiz kapsami obezitesi olan g¢ocuklarin 6z-
yeterligini ortaya c¢ikarmada ve degisim igin motivasyonda etkili olmayabilir. Bu
nedenle, davranigsal degisimi ustlenmeye hazir olma konusunu ele almak igin ¢oklu
mudahalelerin uygulanmasina ve daha fazla kanit temelli uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir (Chahal ve digerleri, 2017; Bean ve digerleri 2018; Cardel, Atkinson,
Taveras, Holm ve Kelly, 2020; Kemps ve digerleri, 2020). Ayrica saglkli
beslenmenin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin arttinimasina ydnelik olugturulan
okul temelli programlarin geligtiriimesinde ve uygulanmasinda pediatri hemsireleri
onemli yere sahiptir. Pediatri hemsireleri ¢cocukluk ¢agi obezitesinin énlenmesine
yonelik engelleri azaltmak ve 06z-yeterligi arttirmak igin girisimlerde bulunmada
anahtar rollere sahiptir (Tucker ve Lanningham-Foster, 2015; Bejster, Cygan, Stock
ve Ashworth, 2020).



Obezitenin onlenmesine yonelik olugturulan okul temelli programlarda son yillarda
cocuklardaki 6z-yeterlik duygusunun arttiriimasi, hedef olusturma, motivasyon
saglama gibi girisimler Uzerinde durulmaktadir (An, DuBose, Decker ve Hatala,
2019; Ickovics ve digerleri 2019). Bunu saglamada, terapdétik iletisim tekniklerinden
motivasyonel gorusme yontemi kullanilabilmektedir. Motivasyonel gérisme degisim
icin bireyin otonomisini vurgulayan ve uzun vadede davranis degisikligini
cesaretlendirdigi dusunulen Kkiginin igsel motivasyonunu artirmayl amagclayan

terapdétik bir yaklasimdir (Dawson ve digerleri, 2014; Early ve Cheffer, 2019).

Cocuklarda ve addlesanlarda motivasyonel gérisme yontemi kullanilarak yapilan
¢alismalar bulunmaktadir. Sigara icme, madde kullanimi gibi riskli davraniglarda,
diyabet ve astimda motivasyonel gorisme yontemi kullanilarak olumlu saglik
davranisglarinin gelistiriimesine yonelik girisimler yapilmaktadir (Kelly ve Lapworth,
2006; Channon ve digerleri, 2007; Wang ve digerleri, 2010; Riekert, Borrelli,
Bilderback ve Rand, 2011; Stein ve digerleri, 2011; Brown ve digerleri, 2015).
Cocukluk cagr obezitesinde motivasyonel gérismenin kullanildigi sinirh sayida
calisma bulunmaktadir (Brennan, 2016; Pollak ve digerleri, 2016; Resnicow ve
digerleri, 2016; Bean ve digerleri, 2018; Freira ve digerleri, 2018; Freira ve digerleri,
2019). Turkiye'de cocukluk c¢agi obezitesinin yonetimine yonelik gelistirilen kilo
yonetimi ve saglikli yasam programi (Kilicarslan Toruner ve Savaser, 2010;
Kilicarslan Toruner, Ayaz, Altay, Akgun Citak ve Sahin, 2015) olusturulan calismalar

vardir ancak motivasyonel gorusme igerikleri bulunmamaktadir.

Kisinin saglik davranisini degistirmeyi disunmeye baslamasi, istemesi ve bu
degisimin gerceklesmesi igin degisim sulrecinin her asamasinda motivasyon
gereklidir. Cocuklarda olumlu saglhk davraniglarinin gelistiriimesinde planli ve teori
temelli motivasyonel girisimlerin yapilmasi 6nemlidir. Teori bazli programlarin
olusturulmasi farkl kisisel 6zellikleri olan bireylerin motivasyonu arttirmayi saglar.
Saglik davranigi degisimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda Transteoretik Model (TTM),
Oz-Belirleme Teorisi, Saglik inang Modeli gibi teori ve modeller kullaniimaktadir
(Annesi, Faigenbaum ve Westcott, 2010; Evers ve digerleri, 2012; Gourlan, Sarrazin
ve Trouilloud, 2013; Sebire, Jago, Fox, Edwards ve Thompson, 2013; Katz, Madjar
ve Harari, 2015; Li ve digerleri, 2015; Schultz ve digerleri, 2015). Saglik davranigi
degisiminde en yaygin kullanilan modellerden biri TTM’dir (Glanz, Rimer ve



Viswanath, 2008; Johnson ve digerleri, 2008; Dray ve Wade, 2012; Johnson,
Johnson, Harris ve Burton, 2013). Transteoretik Model'in degisim asamalari
davranigi degistirmede kisinin motivasyonunu arttirlmasina dikkati cekmektedir.
Adolesanlarda riskli davranislarda ve yeme problemlerinde yapilan ¢alismalarda
transteoretik model ile motivasyonel gorusmenin kullaniimasinin etkili oldugu
belirlenmistir (Erol ve Erdogan, 2008; Dray ve Wade, 2012).

Cocuklarda ve addlesanlarda obezitenin azaltiimasina ydnelik gelistirilen bir
programda teoriye dayall olarak sadece motivasyonel girisimler yapilmasi tek bir
boyut olmasi nedeniyle sinirli kalabilir. Bu nedenle motivasyonel gérigmelerin yani
sira teknolojiden de motivasyon amacli yararlaniimasi programlarin basarisini
arttirabilir (Friederichs ve digerleri, 2013; Knowlden, Sharma, Cottrell, Wilson ve
Johnson, 2015; Lam ve digerleri, 2020; Ramalho ve digerleri, 2020). Son yillarda
teknolojideki gelismelerle cocuklarda ve addlesanlarda internet kullanimi gun
gectikce artmaktadir (Faltynkova, Blinka, Sevéikova ve Husarova, 2020).
Obezitenin ¢ocuklarda ve addlesanlarda ©Onlenmesine yonelik teknolojiden
yararlanilarak motivasyonel goérisme yapilan g¢alismalar sinirlh sayida (Mason ve
digerleri, 2015; Mason ve digerleri, 2016) olmakla beraber Ulkemizde bu konuyla

ilgili bir galismaya rastlanmamistir.

Cocukluk ¢agi obezitesi dnemli birgok saglik sorununa yol agabilmektedir. Obezite
ve obezite riski addlesanlarda beden imajinda bozulma, dusuk benlik saygisi ve
depresyon gibi cesitli psikososyal saglik sorunlarinin goértlme riskini arttirmaktadir.
Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesine yonelik okullarda pediatri hemsirelerinin
liderliginde program olusturulmasi ve uygulanmasi énemlidir. Literatirde gocukluk
¢agi obezitesinin dnlenmesine yonelik igsel motivasyonu arttirarak teoriye dayali
teknoloji temelli motivasyon programina ulasilamamistir. Pediatri hemsireleri
tarafindan yuratilen teknoloji temelli motivasyon programlarinin olusturulmasi ve
yayginlastiriimasi ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde ve saghgin

geligtiriimesinde 6nemli olabilir.



Arastirmanin amaci

Bu arastirma 14-15 yas grubu obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis
degisikligini desteklemek icin transteoretik modele gore hazirlanan teknoloji temelli,

motivasyon programinin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapiimistir.

Arastirmanin hipotezleri

H1: Motivasyon programi girisim grubundaki adélesanlarin VKI (Vicut Kitle indeksi)

duzeylerini kontrol grubuna gore azaltir.

H2: Motivasyon programi girisim grubundaki addlesanlarin VKIi z skorlari kontrol

grubuna gore azaltir.

Hs: Motivasyon programi girisim grubundaki addlesanlarin orta siddetli duzey

fiziksel aktivite dlizeylerini kontrol grubuna gore arttirir.

Ha: Girisim grubunun Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalari kontrol

grubundan yuksektir.

Hs: Girisim grubunun Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari kontrol

grubundan yuksektir.

He: Girigsim grubunun Egzersiz Davranislari Olgeklerinin puan ortalamalari kontrol

grubundan yuksektir.

Arastirmanin dnemi

Dunya genelinde c¢ocukluk cagi obezitesinin gorulme orani 6nemli derecede
artmistir (Rushing, Sommer, Zhao, Po'e ve Barkin, 2020; WHO, 2020a). Cocukluk
caginda obezitenin gorulmesi diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari ve kanser
cesitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ayrica obezite riski ve obezite, beden
imajinda bozulma, dusuk benlik saygisi, yeme bozukluklari ve depresyonu gibi
cesitli psikososyal sorunlarin gorulme riskini de arttirmaktadir (Freira ve digerleri,
2018; van Vuuren ve digerleri, 2019; Kang ve Kwack, 2020; WHO, 2020b). Dunya
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Saglik Orgiitii (DSO) gocuklarin ve adélesanlarin zamanlarinin énemli bir kismini
okullarda gegirdiklerini belirtmigtir. Okullar gocukluk c¢agi obezitesini dnlemeye
yonelik planlanan girigsimlerin uygulanmasinda énemli yerlerdir (Kiligarslan TorGner
ve Savaser, 2010; WHO, 2020c). Cocukluk ¢agi obezitesinin azaltiimasina yonelik
geligtirilen programlarda motivasyonel gérigsme yapilmasi, teoriye dayali olmasi ve
teknolojiden faydalanilmasi motivasyonu arttirarak programin basari sansini
arttirabilir (Friederichs ve digerleri, 2013; Knowlden, Sharma, Cottrell, Wilson ve
Johnson, 2015; Lam, Milne-lves, Velthoven ve Meinert, 2020; Ramalho ve digerleri,
2020).

Obezitesi olan adolesanlarin psikososyal sorunlar ve birgok saglik sorunuyla
karsilasma riskinin yuksek olmasi, bu saglik sorunlarinin tedavisinde ve bakiminda
giderlerin yuksek olmasi nedeniyle obezitenin dnlenmesi 6nemlidir. Adolesanlar
zamanlarinin  buyuk c¢ogunlugunu okullarda gegirmektedirler. Okul temelli
programlarla, addlesanlarda obezitenin oOnlenmesine ve yonetimine yodnelik
uygulanan hemsirelik girisimleri buylk oOnem tasimaktadir. Hemgirelerin
adolesanlarda obezitenin énlenmesinde arastirici, karar verici ve danismanlik gibi
rolleri bulunmaktadir. Ozellikle pediatri hemsireleri obezite riski olan addlesanlarin
bilgilendiriimesinde 6nemli role sahiptir. Addlesanin igsel motivasyonu arttirarak
uygulanan hemsirelik girisimleri, fiziksel aktivitenin arttirlmasi ve sedanter yasamin
azaltilmasinda daha etkili olabilir. Bu nedenle, ¢cocuklarda obezitenin dnlenmesine
yonelik teknoloji temelli motivasyon programlarinin planlanmasi, olusturulmasi ve

degerlendiriimesi literatlre kanit temelli yeni bilgiler saglayacaktir.
Sinirlihiklar
Arastirmanin girisim grubundaki U¢ adolesanla iletisime gecilemedigi igin

adolesanlar calismadan cikmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin obeziteyi

onlemeye ydnelik baska bir kaynaktan bilgi edinme durumlari bilinmemektedir.



Tanimlar

Obezite riski: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC)’nin degerlendirme kriterlerine gore 85. persentille 95. persentilin

altinda olan cocuklar






2. GENEL BILGILER

Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde hemsireler buylk énem tasimaktadir ve
hemsirelik girigsimlerinde yenilikgi yaklagimlar bulunmaktadir. Motivasyonel gorisme
bireyin igsel motivasyonunu arttirarak davranis degisikliginde yardimci olmaktadir.
Ayni zamanda motivasyonel gorusmenin teori temelli yapilmasi hemsirelik
girisimlerinin etkinligini arttirmaktadir. Genel bilgiler bolimUu bes baslik atinda ele

alinmigtir:

1) Cocukluk ¢agi obezitesi

2) Motivasyonel gorusme

3) Teknoloji temelli motivasyonel gérisme
4) Transteoretik model

5) Hemsgirelik girigsimleri
2.1. Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk cagi obezitesi bashgi altinda cocukluk c¢agr obezitesinin tanimi,
prevelansi, epidemiyolojisi, belirlenmesi, saglik Uzerine etkileri, tedavisi ve

onlenmesi alinmistir.
2.1.1. Cocukluk ¢agi obezitesinin tanimi

Cocukluk cagi obezitesinin farkli tanimlari bulunmaktadir. Obezite, asiri enerji alimi
ve / veya azaltilmis enerji harcamasi arasindaki bir enerji dengesizligidir. Cocugun
vucut agirhginin, boy ve vicut tipleri igin dnerilenden en az %10 daha fazla olmasi
durumudur (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2011;
Kostovski ve digerleri, 2017). Obezitenin diger tanimi ise Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin yaptigi tanimdir. Buna gére, obezite, ayni
yas ve cinsiyetteki cocuklar ve gencler igin viicut kitle indeksinin (VKi) 95. persentil
ve Uzeri olmasi olarak tanimlanir. Obezite riski, ayni yas ve cinsiyetteki gocuklar ve
gengler i¢in vlcut kitle indeksinin 85. persentilin tUzeri ve 95. persentilin alti olarak
belirtiimektedir (CDC, 2018).
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2.1.2. Cocukluk ¢cagi obezitesinin prevalansi ve epidemiyolojisi

Cocukluk cagl obezitesi evrensel bir halk saglgi sorunudur (Freira ve digerleri,
2018). Cocuklarda ve addlesanlarda obezite riski ve obezite prevalansi son dort
yilda o6nemli olgide artmistir ve 2016 yilinda 340 milyonu asmistir (Eslami,
Khoshgoo ve Shidfar, 2020; WHO, 2020a).

Amerika Birlesik Devletlerinde son otuz yilda ¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansi
adolesanlarda U¢ katina c¢ikmigtir. 2015-2016 yillari arasinda 12-19 yas arasi
adolesanlarin %20,6’sinda obezite oldugu belirlenmigtir (CDC, 2019; Sanyaolu,
Okorie, Qi, Locke ve Rehman, 2019). Avrupa’daki Ulkelerde 2013-2014 yillarinda
11-15 yas grubunda obezite riski ve obezite prevalansinin erkeklerde ortalama %18,
kizlarda ise ortalama %11 oldugu belirlenmigtir (Inchley ve digerleri, 2016; WHO,
2018).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun 2019 yili raporuna goére; 2016 yilinda
Tarkiye’'de obezite riski prevalansinin, 5-19 yas arasi ¢ocuklarda ve addlesanlarda
%29,55 oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde %41,86, Birlesik
Krallk'ta %31,12 ve Kanada'da %32,15 oldugu belirtiimigtir (UNICEF, 2019).
Tarkiye'de ulusal duzeyde c¢ocukluk c¢agi obezitesinin prevalansi ve
epidemiyolojisine yonelik yapilmig gincel bir veriye ulagilamamistir. Tuarkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)'na gére 6-18 yas grubu 2248 ¢cocugun VKI’si
degerlendiriimis, %8,2’sinde obezite oldugu ve %14,3’Unln obezite riski altinda
oldugu belirlenmigtir (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010).

Harcamadan daha fazla besin alimi, asiri televizyon izleme ve / veya agiri bilgisayar
kullanimi ile birlikte fiziksel aktivite yetersizligi ile birlikte sedanter yasam tarzi,
cocuklarda ve addlesanlarda obezite ile sonuglanir (Kostovski ve digerleri, 2017).
Cocukluk cagi obezitesinin olusumuna etkili olan; genetik, endokrin ve aile,
cevresel, sosyodemografik, psikososyal ve gelisimsel risk faktorleri asagida ele

alinmistir.
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Genetik, endokrin ve aile risk faktorleri

Genetik, obezitenin gelisiminde neden olan faktorlerden biridir. Obezite gelisiminde
genetik faktorlerle birlikte cevresel ve davranissal faktorler de agirlik Gzerine etkilidir.
Genetik faktorler, cocukluk c¢adi obezitesi vakalarinin  %5’inden azini

olusturmaktadir (Sahoo ve digerleri, 2015).

Hipotiroidizm, cushing  sendromu, bayime  hormonu  eksikligi  ve
psodohipoparatiroidizm gibi endokrin bozukluklari kilo alimi Gzerine etkisi
olabilmektedir. Obezite olusumunda endokrin risk faktorlerinin etkisi nadirdir ve
obezitesi olan ¢ocuklarin ve addlesanlarin %1’inden azinda bulunur, hipotiroidizm
endokrinle iligkili kilo aliminin en yaygin nedenidir (Gurnani, Birken ve Hamilton,
2015).

Aile risk faktorleri de obezite vakalarinin artmasi ile iligkilendirilmistir. Evde bulunan
yiyecek turleri ve aile Uyelerinin yiyecek tercihleri ¢cocuklarin yedigi yiyecekleri
etkileyebilir. Ayni zamanda, sedanter yasam ya da fiziksel aktivite gibi aile
aliskanhklari da cocugu etkiler (Sahoo ve digerleri, 2015). Cocukluk cagi
obezitesinin gelisiminde ailenin beslenme aliskanliklarini inceleyen bir calismada;
aile tarafindan hazir gidalarin tiketilmesi, televizyon izlerken abur cubur yenmesi
gibi olumsuz davraniglarin gocuklarda ve addlesanlarda obezite gortlme riskini

arttirdid1 belirlenmistir (Tucker ve digerleri, 2017).

Cevresel risk faktorleri

Daha fazla televizyon izleme ve diger elektronik cihazlarin kullaniminin artmasiyla
birlikle fiziksel aktivite duzeyi azalmigtir. Cocuklarin bilgisayar, video oyunlari,
tabletler ve akilli telefonlar kullanimi gin gectikge artmaktadir ve adodlesanlar
arasinda akilli telefonlarin kullanimi televizyon karsinda vakit gegirmekten daha
fazladir. Ekran kargisinda gecirilen zamanin artmasi fiziksel aktivitenin azalmasina
ve bdylece ¢ocukluk ¢agi obezitesinin gelisimine neden olabilmektedir (Sahoo ve
digerleri, 2015; Robinson ve digerleri, 2017). Mazur ve digerlerinin (2018) yaptigi
calismada sosyal medyay! daha fazla kullanan ¢ocuklarda obezite riski oldugunu
belirtmislerdir. Ebeveynleri tarafindan ekran sdreleri sinirlanan g¢ocuklarda
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obezitede %40 oraninda bir azalma oldugunu saptamislardir (Mazur ve digerleri,
2018). Racil ve digerlerinin (2016) obezitesi olan addlesanlarla yaptigi calismada
uygulanan fiziksel aktivite programinin vicut kitle indekslerinde azalma sagladigi

saptanmistir (Racil ve digerleri, 2016).

Yapilan calismalar incelendiginde sedanter yasamin, ginde 30 dakikadan az
yapilan fiziksel aktivitenin, oyun oynamak igin ekran karsisinda gegirilen surenin
artmasinin ve yetersiz uykunun cocuklarda ve adoélesanlarda obezite riskini ve
obezite gelisme riskini arttigi saptanmistir (Cha ve digerleri, 2018; Al-Domi ve
digerleri, 2019). Ayrica c¢ocuklarin ve adodlesanlarin beslenme aligkanliklari
degerlendirildiginde; gunde bir 6gun yemek yiyenlerde, okul kantinlerinden
atistirmalik yiyenlerde, gece yeme ve sagliksiz beslenme durumlarinda obezite
riskini ve obezite gelisme riskini arttigi belirlenmistir (Al-Domi ve digerleri, 2019;
Phan ve digerleri, 2019). Fiziksel aktivitenin, dizenli yemek yemenin ve ev yapimi
yiyeceklerin tuketilmesinin ¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite gelisimini
azaltmada onemli bir rol oynadigi bildirilmigtir. Ayrica adolesanlarda obezite riskini
azaltmak icin ekran karsisinda gecirdikleri surenin azaltilmasinin onemli oldugu
belirtiimigtir (Cha ve digerleri, 2018; Al-Domi ve digerleri, 2019).

Hazir yiyeceklerin (fast-food) tuketiminin artmasi, seker orani yuksek i¢ceceklerin
(hazir meyve suyu) tuketiminin artmasi, televizyon izlerken yemek ya da abur cubur
yenilmesi, kahvaltinin atlanmasi, aile ile birlikte yenilen yemek sayisinin azalmasi
cocukluk cagi obezitesinin gelisiminde etkili olabilmektedir. Ayrica gunlik sut,
meyve ve sebze tuketiminin azalmasi gibi faktdrler de ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
gelisiminde rol oynayabilmektedir (Gurnani, Birken ve Hamilton, 2015; CDC, 2016).
Kerkadi ve digerleri (2019) addlesanlarla yaptigi c¢alismada, kahvaltinin
yapilmamasinin, hazir gidalarin (fast-food), kizartma ve tatli tiketiminin artmasinin

obezitenin gelisiminde etkisi oldugu belirlenmistir (Kerkadi ve digerleri, 2019).

Sosyodemografik risk faktorleri

Dusuk gelirli Glkelerde olan ¢ocuklarda obezite gelisme riski daha yuksektir. YUksek
gelirli Ulkelerde ise, sosyoekonomik duzeyi dusuk g¢ocuklarda sosyoekonomik

dizeyi yuksek cgocuklara oranla obezite gelisme riski daha yuksektir (Gurnani,
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Birken ve Hamilton, 2015). Yapilan galigsmalar incelendiginde; Guney Kaliforniya'da
ve Gana'da sosyoekonomik duzeyi dusuk olan adodlesanlarda obezite gorulme
riskinin daha ylksek oldugu saptanmistir (Young, Koebnick ve Hsu, 2017; Ganle,
Boakye ve Baatiema, 2019). Bu verilerden farkli olarak, Brezilya’da sosyoekonomik
duzeyi yuksek olan addlesanlarda obezite riski ve obezite goértulme riskinin daha

yuksek oldugu belirlenmistir (Santos ve digerleri, 2019).

Yapilan arastirmalar incelendiginde ¢ocuklarda ve addlesanlarda obezite riski ve
obezite gelisme riskinin cinsiyetler arasinda farkhlik goésterdigi belirlenmistir.
Kizlarda obezite riski ve obezite gelisme riski erkeklere gore daha fazla oranda
gorulmektedir (Young, Koebnick ve Hsu, 2017; Ganle, Boakye ve Baatiema, 2019;
Rincén-Pabén, Urazan-Hernandez ve Gonzalez-Santamaria, 2019). Addlesanlarda
puberte ile obezite arasindaki iligkiyi inceleyen galismada; obezite gorilme orani
geg puberteye giren kizlarda, zamaninda ve erken puberteye giren kizlardan anlaml
derecede daha dusuk oldugu belirlenmistir. Erkeklerde puberteye farkli zamanlarda
girenler arasinda, obezite goérilme oraninda anlamli bir fark olmadigi ancak gecg
puberteye giren erkeklerde obezite gorulme oraninin, zamaninda ve erken
puberteye giren erkeklerden daha dusik oldugu belirlenmistir (He ve digerleri,
2017).

Psikososyal faktorler

Depresyon ve anksiyete adolesanlarda sik gorulen duygudurum bozukluklaridir
(Wang ve digerleri, 2019) ve addlesanlarda obezite riski ve obezite ile depresyon
arasinda pozitif bir iliski vardir (Rao ve digerleri, 2019). Kilo yonetimi tedavisi almak
isteyen addlesanlarda depresyon ve anksiyetenin obezitenin siddeti Gzerine etkisini
inceleyen bir calismada depresyonun ve anksiyetenin obezitenin siddetini arttirdigi
saptanmistir (Fox, Gross, Rudser, Foy ve Kelly, 2016).

Cin’de addlesanlarda obezite riski ya da obezite prevalansina depresyonunun
iliskisini ve bu iligskinin cinsiyete gore farklihgini inceleyen bir arastirmaya 1081
adolesan alinmistir. Arastirmanin sonucunda depresyonun obezite riski ve obezite

ile anlaml derecede iligkili oldugu saptanmigtir. Depresyonun Cin'deki addlesanlar
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arasinda, Ozellikle erkekler arasinda obezite riski ya da obezite ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Zhao, Ding, Song, Liu ve Wen, 2019).

Gelisimsel risk faktorleri

Gestasyonel diyabetes mellitusa (hiperglisemi, hiperinsilinemi), maternal sigara
kullanimina ve maternal obeziteye prenatal maruziyet, dogum kilosundan bagimsiz
olarak artan gocukluk obezitesi insidansi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bir sistematik
derlemede sezaryen ile dogan cocuklarda yetiskinlik doneminde obezite riski ve
obezite gelisme riskinin arttigi belirtiimistir. Dogum sekli ve obezite ile ilgili sonuglar;
bebekte enflamasyonu, besin alimini ve bagisiklik sisteminin geligsimini etkileyen,
bagirsakta (mikrobiyom) farkli bakterilerin birikmesinden kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir (Darmasseelane, Hyde, Santhakumaran, Gale ve Modi, 2014; Gurnani,
Birken ve Hamilton, 2015).

Bebeklik doneminin, daha sonraki yasamda saglhgi etkileyen en onemli
donemlerden biri oldugu bildiriimektedir ve bu nedenle obeziteyi ve obezitenin
olumsuz sonuglarini 6nlemek icin en iyi zamani temsil ettigi soylenebilir. Yagsamin
ilk 1000 glninde ¢ocukluk ¢agi obezitesi icin degistirilebilir risk faktorleri arasinda,
emzirmenin koruyucu bir faktdor oldugu gosterilmistir (Rito ve digerleri, 2019).
Yapilan bir sistematik derlemede ilk 1000 glin boyunca ¢esitli risk faktorleri gocukluk
cag! obezitesi ile iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda gebelik dncesi yiiksek VKI,
prenatal tutun maruziyeti, gebelikte annenin agiri kilo almasi, yiksek dogum agirhikh
bebek ve bebegin hizli bir sekilde kilo almasi yer almaktadir. Daha az sayida
calisma, gestasyonel diyabetin, anne-bebek arasindaki bagin dusik olmasinin,
bebegin az uyumasinin, 4 aydan 6nce kati gida aliminin baslatiimasinin ve bebegdin
antibiyotik maruziyetinin gocukluk ¢agi obezitesinin gelisiminde risk faktorleri oldugu
belirtmistir (Woo Baidal ve digerleri, 2016). Bir meta-analizde emzirmenin obezite
riski ve obezite gelisme riskini %13 azalttigi bildirilmistir (Horta, Loret de Mola ve
Victora, 2015).

Baran ve digerleri (2019) 4-15 yas arasi gocuklarda ve addlesanlarda, dogum kilosu
ve dogum boyu ile obezite riski ve obezite gelisme riski arasindaki iligkiyi

arastirmistir. Calismada obezite riski / obezitesi olan ¢ocuklar ve addlesanlar ile
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normal vucut agirhgr olan gocuklar ve adodlesanlar arasinda dogum kilosunda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yani sira obezite riski ve obezitesi olan 12-15
yas arasi erkeklerin daha disik dodum boyu oldugu saptanmistir (Baran ve
digerleri, 2019).

2.1.3. Cocukluk ¢cagi obezitesinin belirlenmesi

Obezitenin belirlenmesinde; VKI, vicut agirhdi, agirhk-boy oranlar, agirlik-yas
oranlari, hidrostatik agirlik, ¢ift enerjili x-1sin1 absorbsiyometrisi, deri kivrim kalinligi
Olcimu, biyoelektrik analiz, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRI) ve noétron aktivasyonu gibi yontemler kullaniimaktadir. Bu
yontemlerin her birinin avantajlari ve dezavantajlari vardir. Cocukluk c¢agi
obezitesinin belirlenmesinde siklikla antropometrik dlgimler kullaniimaktadir. Bu
antropometrik dlgiimler; VKIi, cevre ve deri kivrim kalinligi élctimleridir (Hockenberry
ve Wilson, 2018; Ronnecke ve digerleri, 2019). Asagida antropometrik dlgtimler

belirtilmigtir.

Viicut kitle indeksi (VKI)

Viicut kitle indeksi (VKI) cocuklukta obezite riski ve obeziteyi belirlemek icin
kullanilan bir dlgldur. Vucut kitle indeksi, bireyin kilosunun kilogram cinsinden,
boyunun metre cinsinden karesine bodlerek hesaplanir (Kiligarslan Toruner ve
Blylkgoneng, 2017). Cocuklar ve gencler icin VKI yasa ve cinsiyete 6zgldir ve
genellikle yasa gére VKi olarak adlandirilir. Cocugun kilo durumu, yetiskinler icin
kullanilan VKI kategorileri yerine, yasa ve cinsiyete 6zgii VKIi igin persentil
kullanilarak belirlenir. Bunun nedeni, g¢ocuklarin vicut kompozisyonunun yas
ilerledikce ve erkek ve kiz ¢gocuklari arasinda degisiklik gostermesidir. Bu nedenle,
cocuklar ve gengler arasindaki VKIi diizeylerinin ayni yas ve cinsiyetteki diger
cocuklara gore belirtiimesi gerekir (CDC, 2018). Amerikan Pediatri Akademisi, iki
yasin Uzerindeki cocuklarda obezite ve obezite riskinin belirlenmesinde VKi'nin

kullaniimasini 6nermektedir (American Academy of Pediatrics, 2020).

Vicut kitle indeksi egrileri tilkeler arasinda farklilik géstermektedir. Bu nedenle VKi

egdrileri, her ulkenin kendisine ait ve gocuklarin yas ve cinsiyetlerine uygun olmasi



16

onerilmektedir. Ulkemizde yasa ve cinsiyete uygun VKI referans egrileri, Bundak ve
digerleri tarafindan 2006 yilinda, Neyzi ve digerleri tarafindan da 2008 yilinda
gelistiriimistir (Bundak ve digerleri, 2006; Neyzi ve digerleri, 2008). Ayrica Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) 2007 yilinda cocuklar ve addlesanlar igin cinsiyete gére VKIi
persentil egrileri geligtirmistir (WHO, 2020b).

Deri kivrim kalinh@i 6lcimu

Deri  kivrim kalinhgi, subkutan yag dagilimlarini belirlemede kullanilan
antropometrik Olgimlerdendir. Subkutan yag dokusunu degerlendirmede 6zel
kaliperler ile deri kivrim kalinh@inin 6lcimu yapilir. Deri kiviim kalinhdini 6lgmek igin
en sik kullanilan alanlar; triseps, subskapular, suprailiak, abdomen ve st uyluktur.
En sik kullanilan bolge triseps deri kiviim kalinh@inin dlgumudur. Bazi ¢aligmalar,
deri kivnim kalinhginin dlgimuntn obeziteyi belirlemede tercih edilen tarama araci
olarak onermektedir (Haas, Liepold ve Schwandt, 2011; Hockenberry ve Wilson,
2018; Ronnecke ve digerleri, 2019).

Vucutta cevre olcumleri

Cocukluk cagi obezitesinin degerlendiriimesinde kullanilan diger bir yontem g¢evre
Olcimleridir. Bel ve kalga cevresi, bel-kalga orani ve bel-boy orani, vicut
kompozisyonunu belirlemek ve risk faktorlerini degerlendirmek icin kullanilan ¢evre
Olcimleridir (Rénnecke ve digerleri, 2019). Cocuklarda ve addlesanlarda bel gevresi
yas, cinsiyet ve etnik gruba bagli olarak degigsebilir, ayrica kalga gevresi kemik
yapisindan (pelvis genisligi) ve kas kutlesinden etkilenir. Kalga ¢evresi, kendi basina
yaygin olarak parametre olarak kullanilmaz, aksine bel-kal¢ga orani ya da bel-boy
orani gibi endekslerin hesaplanmasinda kullanilir. Hem bel ¢evresi hem de kalga
gevresi OlcUmu intra-abdominal yag oranini belirlemede kullanilir. Bel gevresi
persantilleri gocuklar ve adélesanlar igin cesitli tlkelerde gelistirilmistir. Ulkemizde
Hatipoglu ve digerleri tarafinda 7-17 yas arasi ¢ocuklar ve addlesanlar igin bel
cevresi persentil egrileri gelistiriimistir (Hatipoglu ve digerleri, 2008; Rénnecke ve
digerleri, 2019).
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2.1.4. Gocukluk ¢agi obezitesinin saglik Uzerine etkileri

Cocukluk cagi obezitesi cocuklarin fiziksel sagligini, sosyal ve emosyonel iyi
oluslugunu ve benlik saygisini etkileyebilir (Sahoo ve digerleri, 2015). Obezite ile
birlikte 40'tan fazla saglik (tibbi ve psikolojik) problemlerinin goraldugu
bildiriimektedir. Bu problemlerin gogunun oncelikli olarak yetiskinlik doneminde
goruldigu ancak birgogunun obezitesi olan gocuklarda ve addlesanlarda da ortaya

ciktigi belirlenmistir (Kiligarslan Tértner ve Bluyukgdneng, 2017).

Cocukluk ve addlesan ddénemdeki viicut kitle indeksindeki (VKIi) degisimi ve
obezitenin yetigkinlik donemindeki gelisimini inceleyen c¢alismada; yetiskinlik
doéneminde obezite gorilme oraninin, ¢ocukluk ve addlesan donemdeki kilo durumu
ile dogru orantil olarak arttii belirlenmistir. Obezitesi olan yetiskinlerin %59’unun
gocukluk déneminde normal kilolu, %75’inin yilksek normal kilolu (VKi persentil
degeri %50-85) ve %50’sinin addlesan doneminde normal kilolu, %84’Gnun yuksek
normal kilolu (VKI persentil dederi %50-85) oldugu saptanmistir. Normal kilolu olan
yetigkinlerin sadece %6’sinda ¢ocukluk dénemi boyunca obezite riski oldugu
belirlenmistir. Calismanin sonucunda obezite riski ya da obezitesi olan ¢ocuklarda
ve adodlesanlarda yetiskinlik doneminde obezite gorulme riskinin ylksek oldugu ve
obezitesi olan yetigkinlerin cogunda cocukluk déneminde VKI persentil degerinin
%50-85 oldugu bildirilmigtir. Ayrica ¢ocukluk ve addlesan dénem arasinda obezite
riski olmayanlarda yetiskinlik ddneminde obezite goértilme olasiliginin dusuk oldugu
belirlenmistir (Ryder, Jacobs, Sinaiko, Kornblum ve Steinberger, 2019).

Obezitesi olan addlesanlarin ¢odu, kardiyovaskuler, metabolik ya da onkolojik
bozukluklardan dolayl artan morbidite ve mortalite ile birlikte, yetiskinlikte de
obezitesi olabilir (Weihrauch-Bliher ve Wiegand, 2018). Addlesan dénemde vicut
kitle indeksi ve yetigkinlik doneminde kardiyovaskuler hastaliklar ve buna bagh
mortalite arasindaki iligskiyi inceleyen bir gcalismada; addlesan donemde obezite riski
ve obezitenin yetigkinlikte artmis kardiyovaskuler hastaliklar ve buna bagli mortalite
arasinda guglu iliskisi oldugu belirlenmistir (Twig ve digerleri, 2016). Obezite riski ve
obezitesi olan gocuklarda ve adodlesanlarda durug bozuklugunu degerlendiren bir
¢alismada; durus bozuklugunun prevalans oranlari, obezite riski ve obezitesi olan

¢ocuklar ve addlesanlar arasinda, standart vucut kitlesi olan gruptan anlamli daha
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derecede yuksek oldugu saptanmistir. Durus bozuklugunun obezite riski olan grupta
%69,2 ve obezitesi olan grupta %78,6 oraninda goruldugu bildirilmistir (Maciatczyk-
Paprocka ve digerleri, 2017). Obstruktif uyku apnesi ve primer horlama dahil uykuda
solunum bozuklugu c¢ocukluk ¢agi obezitesinde sik gorulmektedir. MacLean ve
digerleri (2018) obezitesi olan ¢ocuklarda ve adodlesanlarda uyku problemlerini
incelemek amaciyla yaptiklari galismada; cogunda multiple uyku problemi oldugunu

belirlemislerdir (MacLean ve digerleri, 2018).

Cocukluk cagi obezitesinde bozulmus glikoz toleransi, insilin direnci ve tip 2 diyabet
riski artmaktadir (CDC, 2016). Twig ve digerleri (2020) yaptidi ¢alismada obezite
riski ve obezitesi olan adodlesanlarda erken yetiskinlik déneminde tip 2 diyabet
gorulme oraninin erkeklerde %56,9 ve kadinlarda %61,1 oldugu saptanmistir.
Adolesan donemdeki siddetli obezitenin, her iki cinsiyette erken yetigkinlik
doneminde tip 2 diyabet insidansi riskini énemli dlgude artirdigi ve addlesan
donemdeki siddetli obezitedeki artisin, gelecek on yilda geng yetigkinlerde diyabet

insidansini arttirmasinin muhtemel oldugu bildirilmistir (Twig ve digerleri, 2020).

Obezitesi olan ¢ocuklarda ve addlesanlarda kandaki lipit dizeyi de artar. Kanda
trigliserid, kolesterol ya da dusiUk dansiteli lipoprotein (LDL) duzeyleri yukselirken,
yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) duzeyi dugsmektedir. Obeziteye bagli karaciger
yaglanmasi Ozellikle obezitesi olan adodlesanlarda gorulmektedir. Cocukluk cagi
obezitesinin diger saglik komplikasyonlari arasinda; safra kesesi tasi, uyku apnesi,
psodotimor serebri, gastrodzofagial refll, polikistik over sendromu ve ortopedik

sorunlar yer almaktadir (Kilicarslan Téruner ve Buyukgoneng, 2017).

Cocukluk cagr obezitesi ayni zamanda kaygl ve depresyon gibi psikolojik
problemlerle, dusuk benlik saygisi ve dusuk yasam Kkalitesiyle, zorballk ve
damgalanma gibi sosyal sorunlarla da iligkilidir (CDC, 2016). Cocukluk ¢agi
obezitesinin gelismesinde birgok risk faktorl bulunmaktadir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin saglik Uzerine farkl etkileri olabilmektedir (Sekil 2.1) (Weihrauch-
Bliher ve Wiegand, 2018).



19

Etkileyen Faktorler: Etkileri:

Fiziksel Hareketsizlik \ Kardiyovaskiiler Hastalik

Beslenme Aliskanliklar

Glikoz intoleransi /
Tip 2 Diyabet

Sedanter Yasam \

Sosyoekonomik Durum |

COCUKLUK
CAGI
OBEZITESI

Psikososyal Sorunlar
/ Damgalama

Maligniteler
Ortopedik Sorunlar

Sekil 2.1. Cocukluk cagi obezitesi: kontrol edilebilir etkileyen faktorler ve saglik
uzerine etkileri (Weihrauch-Bluher ve Wiegand, 2018)

Uyku Siresi ve Yogunlugu (»

Obezojenik Cevre

Enerji-Yogun Gidalar i¢in

Pazarlama Stratejileri

2.1.5. Gocukluk ¢agi obezitesinin tedavisi

Bu bdlimde, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin tedavisinde diyet tedavisi, fiziksel aktivite,

davranis tedavisi ve tibbi tedavi yer almaktadir.

Diyet tedavisi

Beslenme secgenekleri gocukluk ¢agi obezitesi ile iligkili en dnemli faktorlerdendir.
Yuksek kalorili besinler, sekerli icecekler, islenmis ve paketlenmis gidalar obezite
gelisiminde etkilidir (Kim ve Lim, 2019). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
cocukluk gagi obezitesini onlemek igin, abur cubur yenmemesi gerektigini, saglikl
beslenmenin saglanmasi ve tesvikinin énemli oldugunu vurgulamaktadir (AAP,
2018). Kizarmis yiyecekler, kola / gazoz, hamburger gibi yiyecekler obezite gelisme
riskini baklagil, balikk, meyve ve sebzeye gore %30 arttirmaktadir (Kim ve Lim,

2019). Beslenmenin cocukluk ¢agi obezitesi ile iligskisini inceleyen bir sistematik
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derlemede, kahvalti yapilmamasinin, asir yagh ve rafine karbonhidrat aliminin,
dusuk meyve-sebze ve gunluk sut aliminin olmasinin gocukluk ¢agi obezitesi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Saglkh yasam igin kilo kontrolliinli saglamak ve obeziteyi
Oonlemek icin ¢ocukluk doneminde saglikli beslenme oOnerilmektedir (Albataineh,

Badran ve Tayyem, 2019).

Obezite kronik bir sorundur ve akut olarak kilo verme girisimleri sorunu ¢ézmek igin
yetersiz kalmaktadir. Cocuklarda ciddi kalori kisittamasi beslenme sorunlarina ve
metabolik sorunlara neden olabilmektedir. Cocuk blylimeye devam ederken
zayiflatmak yerine, vlicut agiriginin korunmasi 6nemlidir (Kilicarslan Toruner ve
Bayukgoneng, 2017). Hem kisa vadede hem de uzun vadede, dusuk enerijili bir diyet

(kiloyu korumak igin) 6nerilmektedir (Spear ve digerleri, 2007).

Dur / trafik 1s1§1 yaklasimli, kalori kontrolli muidahalede, yiyecekleri kalori
yogunluguna gore siniflandirilir ve bu gruplarin alim sikligini yonlendirmek igin
kullanilir. Daguk kalorili yiyecekler “yesil” olarak etiketlenir ve serbestge yenilebilir,
orta kalorili yiyecekler “sari” olarak etiketlenir ve mantikli bir sekilde yenilmelidir ve
yuksek kalorili yiyecekler “kirmiz1” olarak etiketlenmeli ve nadiren yenilmelidir. Bu
yaklasim, kisa ve orta vadede (6 aydan 2 yila kadar) addlesanlarda etkili kilo verme
saglayabilir (Steinbeck, Lister, Gow ve Baur, 2018). Epstein, Paluch ve Raynor
(2001) aile temelli galismada 8-12 yas arasi obezitesi olan c¢ocuklara ve
ebeveynlerine kilo kontroll, kendi kendini izleme, Trafik Isigi Diyeti, 6zel aktivite
programi, davranig degisikligi teknikleri ve davranis degisikliginin sturdurulmesi gibi
bes ana bolimu iceren kilo kontrol galisma kitaplari verilmislerdir. Calismanin
sonucunda obezitesi olan ¢ocuklarda kiloda azalma oldugu belirlenmigstir (Epstein,
Paluch ve Raynor, 2001). Yapilan baska bir calismada; obezite riski ve obezite ile
iligkili olarak addlesanlarin 6gun atlamasini izlemislerdir ve 6gun atlamanin obezite
riski ve obezite gelisme riskini arttirdigi saptanmistir (Zalewska ve Maciorkowska,
2019).

Fiziksel aktivite

Cocukluk cagi obezitesinde duzenli fiziksel aktivite yapmak ve sedanter yasamdan

kacinmak onemlidir. Cocuklar ve addlesanlar i¢in glinde 60 dakika orta-siddetli
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fiziksel aktivite yapilmasi ve gunde 2 saatten fazla ekran kargisinda (6rnegin;
bilgisayar oyunlari, televizyon, internet) sire gegciriimemesi gerektigi onerilmektedir
(Steinbeck, Lister, Gow ve Baur, 2018; CDC, 2020).

Cin’de yapilan bir calismada, 7-19 yas arasi ¢ocuklar ve addlesanlarda orta-siddetli
fiziksel aktivite yapma ve ekran suresi yonergelerine uyma ve obezite riski ve
obezite prevalansi incelenmigtir. Cocuklarin ve addlesanlarin %34,1’inin orta-
siddetli fiziksel aktivite yaptigli ve %65,4’GnUn ekran suresinin ginde 2 saatten az
oldugu belirlenmistir. Obezite riski prevalansinin %15,1 ve obezite prevalansinin
%10,7 oldugu saptanmistir. Cocuklarda ve addlesanlarda orta-gsiddetli fiziksel
aktivite yonergelerine uyma prevalansinin duguk, obezite riski ve obezite
prevalansinin yuksek oldugu bildirilmistir. Gelecekteki girisimler igin davranigsal ve
saglik risk faktorlerini azaltmada Cin'deki geng nufusta fiziksel aktivitenin arttiriimasi
ve obeziteyi 6nlemeyi amaclayan okul politikalarina ve programlarina odaklaniimasi

gerektigi vurgulanmistir (Zhu ve digerleri, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde addlesanlarin ekran karsisinda (televizyon, akilli
telefonlar ve tabletler) gecirdikleri sire ve obezite risk faktorleri arasindaki iliskiyi
arastiran bir galismada; 24,800 addlesanin yaklasik %20’sinin gunlik = 5 saat ekran
karsisinda sure gegirdigini belirlenmigtir. Ginde = 5 saat ile televizyon karsisinda
sure gecirmenin obezite ile iliskili oldugu saptanmistir. Gunde = 5 saat diger ekran
karsisinda (akill telefonlar ve tabletler) sire gegirmenin yetersiz fiziksel aktivite ve

yetersiz uyku ile iligkili oldugu belirlenmigtir (Kenney ve Gortmaker, 2017).

Tarkiye’'de yapilan bir ¢calismada; 14-18 yas arasi addlesanlarda obezite riski ve
obezite prevalansi ile iligkili sosyo-demografik dzellikleri ve yagsam tarzi davranislari
degerlendirilmigtir. Adolesanlarda obezite riski prevalansinin %26,1, obezite
prevalansinin %12,8 oldugu saptanmistir. Obezite gelismesindeki risk faktorleri; 14-
15 yas grubunda olunmasi, aile iligkilerinde sorun olmasi, ekran karsisinda glinde 3
saatten fazla zaman harcanmasi ve haftada iki defa ya da daha az fiziksel aktivite
(= 60 dakika) yapilmasi olarak belirlenmistir. Obezitesi olan addlesanlarin fiziksel
aktivite duzeyleri anlamh derecede dusuk bulunmustur. Calismaya katilan 1216
addlesanin Ugte birinden fazlasinda obezite riski ya da obezite oldugu saptanmistir
(Cam ve Ustiiner Top, 2019).
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Davranis tedavisi

Davranis tedavisi addlesanlarin kendi kendini izleme, hedef belirleme ve uyaran
kontroliinde beceri gelistirme vyoluyla beslenme, fiziksel aktivite ve uyku
davraniglarini degistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu girigsimler, addlesanlarin
problem ¢dzme becerilerini gelistirebilir ve olumsuz duslunceleri (6rnegin, bazi
yiyecek isteklerini) degistirmeye tesvik eder. Ayni zamanda ebeveynlere de
beslenme ve fiziksel aktivite egitimi verilmektedir (Cardel, Atkinson, Taveras, Holm

ve Kelly, 2020; Kang Sim, Strong, Manzano, Rhee ve Boutelle, 2020).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA), obezite riski ve obezitesi olan ¢ocuklarda ve
adolesanlarda ¢ok bilesenli davraniggi tedavi ile ilgili dneriler sunmaktir. Aile temelli
davranisci tedavilerin benzer temel ilke ve stratejileri bulunmaktadir. Tedavi sadece
kiloya degil, genel sagliga ve ailede saglikli davraniglarin gelistiriimesine
odaklanmaktadir. Tedavi, fiziksel aktivite, yeme ve sedanter yasamdaki degisiklikleri
hedeflemektedir. Agirlik ve VKI z skordaki degisiklikler bu programlarin basarisinin
bir olgusudur ancak odak noktasi saghgi iyilestirmek icin enerji dengesi
davraniglarindaki genel degisikliklere odaklanmaktadir. Bu girigsimler ebeveynleri
saghk davranigi (6rnegin yeme aligkanliklar, fiziksel aktivite ve uyku) konusunda

egiten genel pediatrik uygulamalarda kullanilanlara benzerdir (APA, 2018).

Girisimler sadece ¢gocuga ya da addlesana degil, ayni zamanda ebeveynleri ve diger
aile Uyelerini aktif katiimcilar olarak igerir ve katihm dizeyi gocugun gelisim yasina
gore degismektedir. Hem ebeveynlerde hem de c¢ocuklarda saglikli yeme
davranisinda ve fiziksel aktivitede artis ve sedanter yasamda azalma
hedeflenmektedir. Aile temelli davranissal tedaviler asiri diyet kisitlamalarini
desteklemez, bunun yerine meyve ve sebze tuketimindeki artis ve diyet kalitesini
artirmak icin sekerle tatlandirilmis iceceklerin tuketiminde azalma gibi degisikliklere
odaklanir. Aktivite degisiklikleri, televizyon izleme gibi ekran karsisinda gegirilen

surenin azaltiimasini icermektedir (APA, 2018).

Yapilan bir calismada; obezitesi olan adodlesanlarda yasam tarzi davranig
degisikliginin benimsenmesinde engelleyen ve kolaylastirici faktorler incelenmigtir.

Addlesanlar saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sedanter yasam ve uyku



23

aliskanliklari Gzerine engelleyici ve kolaylastirici faktorleri; fiziksel saglik durumu,
davranis degisikligi icin 6z-duzenleme, kontrol edilebilirlik ve yeterlik inanglari,
sosyal iligkiler ve etkilesimler ve yasam tarzi gelistirme firsatlarina erigilebilirlik ve
firsatlarin  kullanilabilirligi  olarak belirtmislerdir. Calisma, obezitesi olan
adolesanlarda saglikh yasam tarzi davranis degisiklikleri olusturma ve surdirmeyi
desteklemek icin bu faktorlerin dikkate alinmasini vurgulamaktadir (Kebbe ve
digerleri, 2018).

Tibbi tedavi

Yetigkinlerde gesitli sonuglara sahip bir dizi ilag kullaniimistir. Addlesanlarda tibbi
tedavi segenekleri oldukga sinirlidir. Alipaz inhibitora olan Orlistat, Amerika Birlesik
Devletlerinde Besin ve ila¢ Yonetimi (Food and Drug Administration / FDA)
tarafindan uzun sureli pediatrik obezite tedavisi (=12 yas) icin onaylanmis tek ilagtir
ve Avrupa llag Ajansi (European Medicines Agency) tarafindan onaylanmamistir.
Norepinefrin geri alim inhibitori olan Phentermine, daha blyuk addlesanlarda
kullanim icin FDA (Avrupa ilac Ajansi degil) tarafindan onaylanmistir; bununla
birlikte, sadece kisa sureli kullanim (genellikle 12 hafta) ve 16 yasindan buyuk
(genellikle 17 yas ve Ustl) addlesanlarla sinirhdir (Cardel, Atkinson, Taveras, Holm
ve Kelly, 2020).

Pediatrik obeziteye yonelik randomize kontrolli olan ve alti ay ile ve daha uzun
sureli tibbi tedavilerin etkinligini inceleyen sistematik derleme bir galigma yapiimigtir.
Buna gére, tibbi tedavinin VKI'yi (metformin, sibutramin, orlistat) ve bel gevresini
(sibutramin, orlistat) azalttigi ve yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolinu
(sibutramin) arttirdigi, ayni zamanda sistolik ve diyastolik kan basincini (sibutramin)

arttirdig1 saptanmigstir (Rajjo ve digerleri, 2017).
2.1.6. Cocukluk ¢cagi obezitesinin 6nlenmesi

Cocukluk cagi obezitesinin dnlenmesinde okul temelli yaklagsimlar ve program

gelistirme dnemlidir.
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Okul temelli yaklasimlar ve program gelistirme

Okul hayati ¢ocuklar ve addlesanlarda egitim icin gereklidir ve okul zamanlarinin
cogunu gecirdikleri yerdir. Okul temelli yaklasimlar, saglikh beslenmeyi ve fiziksel
aktiviteleri tesvik etmek icin 6grenci davraniglarini etkili bir sekilde degistirebilir.
Okulda obezite degerlendirmesi ya da girisimlerin uygulanmasinda g6z 6nunde
bulundurulmasi gereken faktorler; obezite ile ilgili tutumlar ve sosyal / kulturel
normlar, bireysel 6drenci / aile, sinif / okul / ilge dizeyinde sagliktir ve toplum
kimligidir. Bu nedenle okul temelli girigsimlerde, 6grenciler, ebeveynler, 6gretmenler,
okul i¢i ve okul digi komiteler ve organizasyonlar gibi mutlidisipliner igbirligi gerektirir
(Heo, Pietrobelli, Wylie-Rosett ve Faith, 2018). Addlesanlari hedef alan okul temelli
obezite 6nleme programlari, 6zellikle adélesan dénem boyunca, fiziksel aktivite
azaldigi, beslenme davraniglar kotulestigi ve ekran karsisinda gegirilen sure arttigi
icin dnemlidir. Obezite igin risk altinda olan addlesanlar igin yenilik¢i girisimler /

programlar gereklidir (Lubans ve digerleri, 2016).

Literatur incelendiginde adolesanlarda obezite riski ve obezite geligsimi engellemek
ve obezite riski ve obezitesi olan addlesanlarda VKIi, VKI z skorlarinin azaltmak
amaciyla gesitli programlar gelistirildigi belirlenmigtir (Lubans ve digerleri, 2016; Heo
ve digerleri, 2018). Programlarin igeriginde yer alan uygulamalar; fiziksel aktiviteyi
arttirma, saglikh beslenmeyi ve saglik davranis degisikligini saglama, uyku kalitesini
arttirma, kilo yonetimi, stres yoOnetimini gelistirmede biligsel ve davranissal
becerilerin gelistiriimesi olarak belirtilmistir (Lazorick, Fang, Hardison ve Crawford,
2015; Ardic ve Erdogan, 2017). Calismalarin sonucunda, programlarin
adolesanlarda saglik davranis degisikligi oldugu ve bunu devam ettirdikleri, fiziksel
aktivite seviyelerinin artti§i, stres yonetiminin gelistigi, VKi ve VKIi z skorlarinin
dustugu, meyve-sebze tuketiminin arttigi, sekerle tatlandiriimis iceceklerin ve
yuksek enerjili atistirmaliklarin tiketiminin azaldigi saptanmistir. Programlarin
suresi ise 12 ay ile 20 ay arasinda degismektedir (Lazorick, Fang, Hardison ve
Crawford, 2015; van Nassau ve digerleri, 2016; Ardic ve Erdogan, 2017; Heo ve
digerleri, 2018).

Ochoa-Avilés ve digerleri (2017) 12-14 yas arasi 1046 adodlesanda okul temelli

programin beslenme, fiziksel aktivite, vicut kitle indeksi, bel gevresi ve kan basinci
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uzerine etkisi incelemigler. Girisim grubundaki addlesanlarin daha az miktarda
saghksiz atistirmalik ve daha az ilave seker kullandiklari belirlenmigtir. Gunluk
meyve ve sebze alimi hem girisim hem de kontrol grubunda azalmistir, ancak bu
azalmanin girisim grubunda daha dusuk oldugu saptanmistir. Programin sonunda
bel gevresinin girisim grubunda daha dusuk oldugu belirlenmistir. Calismanin
adolesanlarda bulasici olmayan hastaliklar igin risk faktorleri Gzerinde olumlu etkileri

oldugu bildirilmistir (Ochoa-Avilés ve digerleri, 2017).

Maatoug ve digerleri (2015) addlesanlarin obezite riski ve obezite oranlari Gizerine
toplum davranigsal midahalesinin okul temelli etkinligini degerlendirmistir. Ug yil
suren programin igeriginde fiziksel aktivite ve beslenme yer almistir. Calismanin
sonucunda, girisim grubunda meyve ve sebze aliminda 6énemli bir artis oldugu
belirlenmistir. Girisim grubunda normal kiloda olan addlesanlarin sayisinda artis ve
obezite riskinde olan addlesanlarin sayisinda azalma oldugu saptanmigtir.
Calismanin, okul temelli yaklasimin saglkh beslenme aliskanlklarinin
arttirrlmasinda ve obezite riski gelisme riskinin azaltimasinda basarili oldugu

bildirilmistir (Maatoug ve digerleri, 2015).
Birincil basamak ¢ocukluk ¢cagi obezitesi dnleme protokolu Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Birincil basamak ¢ocukluk ¢adi obezitesi dnleme protokoli

1. Adim: Degerlendirme
o Agirlik, boy ve viicut kitle indeksi persentil degeri
e Beslenme (meyve, sebze, sekerli icecekler ve fast-food)
¢ Aktivite (ekran kargisinda gegcirilen sire, orta-siddetli fiziksel aktivite)
e Beslenme aligkanliklar (kahvalti, porsiyon buyuklikleri, aile yemekleri)
2. Adim: Goriglilecek konular
Normal aralikta olmayan davraniglarini degistirme konusundaki istekliligi arastirin.
Birey ve bakim vericisi ile hedef davraniglar Gzerinde anlasin.
3. Adim: Motivasyon ve guiven
Kilo durumunu ya da davranisini degistirme istekliligine iligkin olarak, degerlendirin:
e Davranis degisikligi istegi/yetenegi
¢ Algilanan 6nem
e Basariya olan gliven
Degisimin avantajlarini ve dezavantajlarini arastirmak icin bireye isteklilik, algilanan 6énem ve glven
derecelerini sorgulayin
4. Adim: Olasi degisiklikleri 6zetleyin ve kesfedin
Degisimin avantajlarini ve dezavantajlarinin 6zetleyin.
Sonraki olasi adimlari sorgulayin. Addlesanin fikir &nermesine izin verin.
Gerektiginde degisiklik yapmaya baglamak igin rehberlik saglayin. Ulagilabilir hedefler icin cesaretlendirin.
Degisim planini 6zetleyin.
Pozitif geribildirim verin.
5. Adim: Takip ziyaretini planlayin.
Bir degisiklik plani yapilirsa, bir hafta ya da ay iginde takip randevusu ayarlayin.
Bir degisiklik plani yapilmazsa, konuyu birkag hafta ya da ay icinde tekrar ziyaret edin.
Kaynak: Hockenberry ve Wilson, 2015




26

2.2. Motivasyonel Goriigme

Bu boélim, motivasyonel gérismenin tanimi, ilkeleri, ruhu, yontemi, dort sureci,

degisim konusmasi ve degerlendirme basliklari olarak ele alinmigtir.

2.2.1. Motivasyonel gorigsmenin tanimi

Kilo yonetiminin hedefleri, saglikli davranis degisikligine odaklanarak obezite ile
iligkili komplikasyon gelisme riskini Onlemek ve azaltmaktir. Cocukluk c¢agi
obezitesinin tedavisi oldukga zordur. Motivasyonun duguk olmasi ve ebeveynlerin
cocuklari igin bog zaman birakamamalari, ¢ocuklarda ve adodlesanlarda dusuk
tedavi verimliligine neden olan en onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, iletisim igcin motivasyonel gérusme (MG) yaklasimlari onerilmektedir
(Gurnani, Birken ve Hamilton, 2015; Bulbal, 2020).

Motivasyonel gérismenin farkh tanimlari bulunmaktadir. Bu tanimlar;

“Bireyin kendi motivasyonunu ve degdisime olan baglihdini guglendirmek igin

isbirligine dayali bir iletisim seklidir.”

“‘Degisimle ilgili olan yaygin ambivalan duygulara yonelik kisi merkezli danigmanlik

seklidir.”

“Degisim diline 6zel 6nem veren isbirligine dayali, hedefe yonelik iletisim seklidir.”
(Miller ve Rollnick, 2013; Douaihy, Kelly ve Gold, 2014)

2.2.2. Motivasyonel gorusmenin ilkeleri

Miller ve Rollnick (2002) motivasyonel gorismenin ilkelerini empati ifade etme
(express empathy), celiski gelistirme (develop discrepancy), direng ile yuvarlanma
(roll with resistance) ve 0z-yeterliligi destekleme (support self-efficacy) olarak
belirtmistir (Miller ve Rollnick, 2009).

Empati ifade etme (express empathy): Danisan odakli ve empati odakli bir

danismanlik motivasyonel gorigsmenin temel ilkelerinden biridir. Bu empati
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ilkesindeki tutum “kabullenme”dir. Danigman bireyin duygularini ve bakis acilarini
yargilamadan, elestirmeden ya da suglamadan, ustalik gerektiren yansitmali
dinleme yoluyla arastirir. Kabullenme ayni fikirde olma ya da onaylama ile ayni sey
degildir. Bireyin bakis agisini onunla ayni fikirde olmadan anlamak mumkuinddr.
Empati, sicak ve yargilayici olmayan bir durumla birinin durumunu anlamadir (Miller
ve Rollnick, 2009; Beckwith ve Beckwith, 2020).

Celiski gelistirme (develop discrepancy): Bu ilkenin amaci, bireyin mevcut
davraniglarinin degerleriyle ya da gelecekteki hedefleriyle uyumlu olmadigdi yollari
belirlemektir. Bu durum, mevcut eylemlerinin yasamak istedikleri sekilde nasil
ilerleyebileceklerine ya da gelecekteki hedeflerine iligkin sorular sormak igin empati
ile yaklasmaktir. Ornegin; bir 6grencinin para kazanmak icin cankurtaran olma
hedefi vardir; ancak, gunlik olarak madde kullaniyor ve is basvuru slrecinin bir
parcasi olarak madde kullanma testi yapilacak. Okul hemsiresi, “Merak ediyorum,
madde kullanmaya devam edersen, bunun bir cankurtaran olarak ise girmeyi nasil
etkileyebilecegini disuniyorsun?” diye sorarak 6grenciyle kesfedebilir (Beckwith ve
Beckwith, 2020).

Burada motivasyonel gorisme klasik danigsan odakli danismanliktan ayriimaya
baslar. Motivasyonel gorusme kasith olarak ve deg@isimin ambivalan duygularinin
¢6zimuine dogru yonlendiriimigtir. Genel yaklasim, danismanin yapmasindansa,
bireyin degisim i¢in nedenlerini belirlemesidir. Bireyler genellikle baskalarinin onlara
soylediklerinden ziyade kendi soylediklerini duyduklarinda ikna olurlar.
Motivasyonel goriasme iyi yapildigi zaman; dedisim i¢in nedenleri, endiseleri, 6z
yeterliligi ve degisim niyetlerini seslendiren danisman degil, bireyin kendisidir (Miller
ve Rollnick, 2009).

Davranis degisikligi konusunda birgok birey ambivalan duygular vardir. Ayni anda
hem degismek isteyebilirler hem de degismek istemeyebilirler. Bu durum, degisim
surecinin bir pargasidir. Eger ambivalan duygular varsa, degisime bir adim daha

yaklasiimis olur (Miller ve Rollnick, 2013).

Degisim yolunda sikisip kalmanin en yaygin bolimi ambivalanstir. Ornegin; sigara

icen, cok fazla alkol tiketen ya da c¢ok az egzersiz yapan ¢odu kisi bunlarin
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dezavantajlarinin farkindadir. Bir bireyin ambivalan duygularinin olmasi normaldir.
Bir tlr degisim konusmasi, kiginin degisimini destekleyen kendi ifadeleridir.
Ambivalan duygulari olan birey dinledigi zaman hem degisim konusmasi hem de
devam eden konusma meydana gelir: “Kilom hakkinda bir seyler yapmam gerekiyor
(degisim konusmasi) ama her seyi denedim ve asla devam etmiyor (devam eden
konugma). Sagligim icin kilo vermem gerektigini biliyorum (degisim konusmasi) ama

M

sadece yemeyi seviyorum (devam eden konusma).” “Evet, ama...” ambivalansin

belirtisidir (Miller ve Rollnick, 2013).

Direncg ile yuvarlanma (roll with resistance): Bireyler genellikle degisime direnir ve /
veya problemleri reddeder. Olumlu bir yonde ilerlemek icin bireyle “yuvarlaniimall”
ve tartismalardan kaginiimalidir. Direngle yuvarlanmak, bireyi bulunduklari yerde
kabul etmeyi, empatik olarak dinlemeyi ve yansitmayi igerir. Degisimin zor oldugunu
ve ambivalan duygularin normal oldugunu kabul etmek daha az savunmaci bir durug
ortaya cikarabilir. Diren¢ azaldikga, birey farkh bakis acgilariyla bakmaya ve kendisi
icin en uygun ¢6zimu belirlemeye daha acik olabilir. Birey ile yuvarlanmak, onlara
0z-yeterliligi insa etmeyi ve onunla hareket etmeye izin verir (Beckwith ve Beckwith,
2020).

Diren¢g gosteren bireyin davraniglari, motivasyonel gérismede danismanin
yaklasimini degistirmesi igin bir uyaridir. Direng kisilerarasi bir olgudur ve bireyin

verdigi yanitlarin artmasini ya da azalmasini etkileyebilir (Miller ve Rollnick, 2009).

Oz-yeterliligi  destekleme (support self-efficacy): Oz-yeterlilik degisim igin
motivasyonda kilit noktadir ve gérisme sonuglariyla ilgili oldukga iyi bir habercidir.
Bireyin gucla yonlerini ve degisime yonelik calisma kapasitelerini hatirlatmak
onemlidir. Oz-yeterliligi desteklemenin bir yolu, bireye belirli bir siirede yapmak igin
gercekci hedeflerini sormaktir (Miller ve Rollnick, 2009; Beckwith ve Beckwith,
2020).

2.2.3. Motivasyonel goriismenin ruhu

Motivasyonel gérugsmenin ruhunu; igbirligi (collaboration), hatirlatma (evocation) ve
otomoni (autonomy) olusturmaktadir (Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).
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Isbirligi (collaboration): Birey ile isbirligi icinde olmaktir. Ne yapilacagi ve nasil
ilerleneceqi ile ilgili kararlari belirlemek icin bireyle birlikte calismayi vurgulamaktadir

(Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Hatirlatma (evocation): Danigman bireye kendisi i¢cin neyin dnemli oldugunu, neye
deger verdigini sormall ve daha sonra dikkatle dinlemeli ve esas olarak bireyin bakis
acisini ortaya gikarmak icin baska sorular sormalidir. Bu nedenle, ac¢ik uglu sorular
ve aktif “yansitici” dinleme vurgulanmaktadir (Levounis, Arnaout ve Marienfeld,
2017).

Otomoni (autonomy): Birey bakimindan sorumludur ve danigsman bireyin kararlarina

ve segim Ozgurlugune saygi gostermelidir (Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Miller ve Rollnick (2013) kitaplarinin Gguncli baskisinda motivasyonel gériismenin
ruhunun boyutlarini; ortaklik (partneship), kabul (acceptance), merhamet
(compassion) ve hatirlatma (evocation) olacak sekilde tekrar ele almiglar ve

genisletmiglerdir (Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Ortaklik (partneship): Isbirligi kavramina benzer sekilde, bireye ortak danisma
yontemi olarak yaklasiimalidir. Motivasyonel gorigmenin bu yontemi, ikna ya da
tartismanin yani sira, kesif, ilgi ve destegdi icermektedir. Danisman degisime elverigli
ancak zorlayici olmayan olumlu kisilerarasi bir ortam olusturmaya ¢alismaktadir. Bu
neden oOnemlidir? Nedenlerinden biri, hedef bir bireyin degismesi oldugunda,
danismanin bunu tek bagina yapamamasidir. Motivasyonel gérusme, degisim igin
bireyin i¢gsel motivasyonlarini ve kaynaklarini harekete gecgirmenin bir yoludur.
Motivasyonel gérismenin ruhu olan isbirliginde saygi duymak da vardir (Miller ve
Rollnick, 2013; Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Kabul (acceptance): Bireyin getirdiklerini kabulini iceren ortakliktir. Bireyi bu
anlamda kabul etmek, bireyin eylemlerini onaylamaniz ya da duruma uymaniz
gerektigi anlamina gelmez. Carl Rogers’in c¢alismasinda kurulan kabul, doért
kavrama ayriimistir: Mutlak deger; bireyi oldugu gibi kabul etmeyi ve deger vermeyi
icerir. Dogru empati; danigsmanin bakis agisinin karismasina izin vermeden bireyin

bakis agisini derinlemesine anlama gabasidir. Otonomi destegi; danismanin bireyi
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belirli hedeflere zorlama girigsiminin aksine bireyin sorumlu oldugu ve durumun
seyrine karar vermesine saygi duymasidir. Onaylama; zayiflik ya da basarisizliklara
odaklanmak yerine bireyin guglu yanlarini, yeteneklerini ve ¢abalarini belirlemek ve

tanimaktir (Miller ve Rollnick, 2013; Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Merhamet (compassion): Merhamet, bireyin yiuksek yararini anlama ve surdirme
konusunda temel bir baghlik anlamina gelmektedir. Merhametli olmak, diger bireyin
refahini aktif olarak tesvik etmek, diger bireyin ihtiyacina o6ncelik vermektir.
Motivasyonel gérismenin danismanin ya da baskalarinin hedeflerini ve degerlerini
desteklemeyi amagladigi vurgulanmaktadir (Miller ve Rollnick, 2013; Levounis,
Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Hatirlatma (evocation): Hatirlatma motivasyonel gérusmenin temel bir varsayimini
yansitir: Bireyin glcli ve yetenekli oldugu ve hedefin bunlari ortaya ¢ikarmak

olmasidir (Levounis, Arnaout ve Marienfeld, 2017).

Motivasyonel gérismenin ruhu dort bilesenin kesisme noktasinda ortaya ¢ikar (Sekil
2.2) (Miller ve Rollnick, 2013).

Collaboration
(isbirligi)

Acceptance
(Kabul)

Compassion
(Merhamet)

(Motivasyonel Gérismenin Ruhu)

Evocation

(Hatirlatma)

Sekil 2.2. Motivasyonel gorismenin ruhu (Miller ve Rollnick, 2013)
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2.2.4. Motivasyonel gorigsme yontemi

Motivasyonel gorigme yonteminde dort teknik bulunmaktadir. Bunlar; ilgi cekme
(engaging), odaklanma (focusing), ¢cagristirma (evoking) ve planlama (planning)'dir
(Sekil 2.3).

Planning (Planlama)
Evoking (Cagristirma)
Focusing (Odaklanma)

Engaging (illgi Gekme)
Sekil 2.3. Motivasyonel gériisme yontemi (Miller ve Rollnick, 2013)

ilgi cekme (engaging)

iigi cekme bir calisma iliskisi ve bir yararli baglanti kurmada, her ikisinde de bir
suregtir. Bazen saniyeler icinde olusabilir, bazen de haftalarca yoklugu hissedilebilir.
ligi cekmeyi artirma konusma ile yapilabilir. Dogrudan konusmanin disindaki
faktorler kolaylastirabilir ya da zorlastirabilir: Danisan ve danismanin galismasi
icindeki hizmet sistemi, danismanin duygusal durumu, danisanin kosullari ve odaya
girerken olan ruh hali (Miller ve Rollnick, 2013; Stinson ve Clark, 2017).

“Kisi benimle konusurken ne kadar rahat?”
“Nasil destekleyici ve yardimci oluyorum?”
“Kisinin bakis agisini ve endigelerini anliyor muyum?”

“Bu konugsmada ne kadar rahat hissediyorum?” (Miller ve Rollnick, 2013)

Odaklanma (focusing)

iigi gekme siireci, bireyin ne hakkinda konusmak igin geldigi gibi 6zel giindeme
odaklanir. Odaklanma degisim hakkindaki konusmanin 6zel bir yonuna vurgulayan
ve gelistiren bir sirectir. Hedefler davranis degisikligini icerebilir ya da icermeyebilir.
Motivasyonel gérismede odaklanma, igerigin yonunu agida ¢ikarmada yardim eder
(Miller ve Rollnick, 2013; Stinson ve Clark, 2017).
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“Bu kisinin gergekten degisim igin hedefleri neler?”

“Bu kiginin degisim igin farkh beklentileri var mi?”

“Ortak bir amag icin birlikte ¢alisiyor muyuz?”

“Farkl yonlerde degil, birlikte hareket ediyormusuz gibi hissediyor mu?”

“‘Nereye gittigimize dair net bir fikrim var mi?” (Miller ve Rollnick, 2013)

Cagristirma (evoking)

Odaklanmak icin degisim hedefi ile motivasyonel goérismede Uuglncu slreg
cagristirmadir. Cagristirma degisim icin bireyin kendi motivasyonlarini meydana
cikarmayi igerir. Belirli bir dedisim Uzerine odaklanildiginda ve neden ile nasil
yapacaklari hakkinda daniganin kendi fikirlerini ve hislerini kullandiginizda meydana
cikar. Cagristirma degisim icin hedef netlestiinde mimkuin olur (Miller ve Rollnick,
2013; Stinson ve Clark, 2017).

“Degisim icin bireyin kendi nedenleri nelerdir?”
“‘Degisimin dnemi ya da guveni hakkinda isteksizlik var mi?”

“Ne gibi bir degisim konusmasi isitiyorum?” (Miller ve Rollnick, 2013)

Planlama (planning)

Planlama hem degisimi taahhut eder hem de belirli bir hareket planinin formule
edilmesini saglar. Secgenekleri arastirmada ve planlamanin ne zaman
baslayacaginin farkina varilmasinda énemlidir (Miller ve Rollnick, 2013; Stinson ve
Clark, 2017).

“Degisime dogru bir sonraki mantikli adim ne olurdu?”
“Bu kisinin ilerlemesine ne yardimci olur?”

“Gerekli bir 6neri ya da bilgi sunuyor muyum?” (Miller ve Rollnick, 2013)

2.2.5. Motivasyonel gorigmenin dort sureci

Motivasyonel gorusme uygulamasi, diger birgcok danigsma bigimiyle, 6zellikle diger
kisi-merkezli yaklasimlarla paylasilan bazi iletisim becerilerinin esnek ve stratejik

kullanimini igerir (Miller ve Rollnick, 2013). Bu suregte iletisim etkili olabilmesi igin
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acik uclu soru sorma, onaylama, yansitmali dinleme ve 6zetleme kullaniimaktadir
(Douaihy, Kelly ve Gold, 2014; Stinson ve Clark, 2017).

Acik uclu sorular sorma

Motivasyonel gorisme Ozellikle agik uglu sorularin kullanimini saglar, boylece Kisiyi
yansitmaya ve detaylandirmaya davet eder. Kapali sorular, aksine, kisa bir cevap
gibi belirli bilgileri sormak icin genellikle onerilebilir. Agik uglu sorular bireylerin i¢
cercevesini anlamaya, isgbirlikgi bir iligkinin guglendiriimesine ve net yonu bulmaya
yardim eder. Acik uglu sorular motivasyonu uyandirmada ve degisim yonunde bir
rota planlamada anahtar bir rol oynar (Miller ve Rollnick, 2013; Douaihy, Kelly ve
Gold, 2014).

Onaylama

Motivasyonel gorusme, bireylerin kendi bireysel guclu yonlerine, ¢abalarina ve
kaynaklarina guvenir. Motivasyonel gorusmede, onaylama hem genel hem de
spesifiktir. Danigman genel olarak bireyi degisim yeteneginin yani sira bunu yapip
yapmama konusunda gonulli olmasi ve degerli bir birey olarak saygl duyar.
Danigman ayrica bireyin guglu yonlerini, yeteneklerini, iyi niyetlerini ve gabalarini
tanir ve yorumlar. Onaylama bir digiinme bigimidir: Danigsman bilingli olarak bireyin
guclu yonlerini, iyi adimlarini ve niyetlerini incelemektedir (Miller ve Rollnick, 2013;
Stinson ve Clark, 2017).

Yansitmali dinleme

Yansitmali dinleme motivasyonel gériismenin temel bir becerisidir. Yansitici ifadeler
insanlarin dusuncelerini, duygularini, belki baska kelimelerle tekrar duymasina izin
verir. lyi yansitmali dinleme insanlari konugma, kesfetme ve dikkate alma siirdirme
egdilimindedir (Miller ve Rollnick, 2013). Bireyin duygusunu yansitirken sogukkanli
olunmasi 6nemlidir (Miller ve Rollnick, 2009; Stinson ve Clark, 2017).
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Ozetleme

Ozetler bireyin soylediklerini toplayan ve onu oldugu gibi sunan yansimalardir. Bir
oturumun sonunda oldugu gibi sdylenenleri bir araya getirmek icin kullanilabilir.
Ozetler bir konugmadan digerine gegis islevi de gérebilir. Motivasyonel gériismenin
ilgi cekme ve odaklanma surecinde, 6zetler anlamayi destekler ve bireylere dikkatle
dinlenildigini, sdylenenlerin hatirlanip deger verildigini gosterir. Cagristirmada,
degisim konusmasini toplamak ve degisim sureci boyunca hareket etmek igin bir
Ozete neyin dahil edilecegine dair belirli kurallar vardir. Planlama sirasinda, 6zetler
bireyin motivasyonlarini, niyetlerini ve belirli degisim planlarini bir araya getirir (Miller
ve Rollnick, 2013; Stinson ve Clark, 2017).

Bireyler degisim yonuinde ya da degismeden hareket edebilirler. Bireyleri degisime
hazirlarken sadece bireyin slrecin nerede oldugunu degerlendirmekle kalmayip,
ayni zamanda surekliligini de degerlendirmek gerekir. Birey istedigi ya da ihtiyag
duydugu davranis degisikligine karsi kendi konumunu bilmelidir (Sekil 2.4) (Stinson
ve Clark, 2017).
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Gelecekteki Degisim
girisimlere daha az iste@i artar
aciktir
Degisme istegi Farkindahgi
azalir artar
Bunun bir problem Problemi tanir
olmadigina karar verir
Farkindalik ya
da ilgi yok
v \ 4
'L v 4 v
DEGISIME DEGISIM
KARSI YONUNDE
v

Degisime kargl yonde sozlu Degisimi desteklemek igin
taahhutlerde bulunur s6zlU ifadeler kullanir

Problem davranisini Davranigi
arttinr degistirir

Sekil 2.4. Bireyleri degisimin surekliligine yénlendirmek (Stinson ve Clark, 2017)

2.2.6. Degerlendirme

Motivasyonel gérismeye baglhigini belirlemek igin danisman tarafindan kaydedilen
oturumlari degerlendirmede sadece Motivational Interviewing Treatment Integrity
3.1.1 (MITI 3.1.1; Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010) kullaniimaktadir.
Degerlendirmede hatilatma (evocation), isbirligi (collaboration), otonomi/destek

(autonomy/support), yon (direction) ve empati (empathy) alanlarinda yapiimaktadir.
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Hatirlatma (evocation)

Olgekte diisiik puan: Danismanin, degisim icin danisanin nedenleri ve

ambivalansina vyuzeysel ilgisinin olmasi ve detaylari kesfetmede firsatlar

kacirmasidir.

Olgekte yiiksek puan: Danismanin, danisanin neden degisimin iyi bir fikir olmasi ya

da olmamasi hakkindaki kisisel ve benzersiz fikirlerinin olmasi hakkinda merakli

olmasidir (Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010).

Hatirlatmanin degerlendiriimesi Cizelge 2.2’de verilmigtir.

Cizelge 2.2. Hatirlatmanin degerlendiriimesi

Hatirlatma (Evocation)

egitimi aktif olarak
saglar.

kosullarina terzilik
yapmadan bilgi ve
egitim saglayabilir.

fikirlerini kabul
etmesidir. Eger
danisan direnirse
girisimde
bulunmadan
egitmek ya da
yoénlendirmek.

Dusik Yiksek
1 2 3 4 5
Danismana, Danisman, Danisman, degisimin | Danismanin, Danismanin,
danisanin danisanin kisisel nasil meydana danisanin danisanin
motivasyonunu, motivasyonunu ve | ¢ikmasi gerektigini ve | degisim icin kendi | degisim icin
cabalarini, bilgisini fikirlerini danisanin degisim nedenleri ve kendi
kesfetmenin kesfetmenin icin kendi etkilesim nedenlerini ve
yoklugu iginde, pahasina bilgi ve nedenlerinin fakinda sundugunda nasil | nasil degisim
degisim igin egitime dayanir. olmamasi ya da ozel degisim olmasi olabilecegi
nedenleri ya da ilgi gdstermemesidir. gerektigi hakkinda
degdisim hakkinda Bu daniganin hakkindaki fikirlerini

uyandirmak i¢in
proaktif olarak

caligir.

isbirligi (collaboration)

Olgekte diisiik puan: Danigman oturum boyunca karsilikli bir anlayis yéniinde

calismaz.

Olgekte yiiksek puan: Danisman goriismenin hedefleri ydniinde danisan ile igbirligi

halinde ¢aligir (Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010).
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Otonomi/Destek (autonomy/support)

Olgekte diisiik puan: Danismandan girdi olmadan danisanin saghigin yéniindeki

hareketinin yetersiz olarak gorulmesidir.

Olgekte yiiksek puan: Ister direkt olarak ister dolayli olarak oturumda konunun
segiminin ve kontrolinun yukseltiimesidir (Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst,
2010).

Yon (direction)

Olgekte diisiik puan: Danisman oturumun yoéniine ve konusuna iligkin az etki

uygular.

Olgekte yiiksek puan: Danisman oturumun yoniine ve konusuna iliskin dnemli etki

uygular (Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010).

Empati (empathy)

Olgekte diisiik puan: Danisman, danisanin perspektifini ve deneyimlerini aktif

distnmez ya da ilgisizlik gosterir.

Olgekte yiiksek puan: Danisman, danisan hakkinda égrenmek icin bir firsat olarak

oturumda yaklasgir (Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010).
2.3. Teknoloji Temelli Motivasyonel Gorliigsme

Teknolojinin ilerlemesi, davranigssal saglik arastirmacilarina farkli girisimleri
geligtirecek yeni araglar sunmaya baslamistir. Adodlesan doénemde sagligin
gelistirmesinde teknoloji kullanimindan yararlanilabilir (Mason ve digerleri, 2016).
Adodlesan donem, cocukluk ve yetigkinlik arasinda bir gegis donemidir. Bu donemde
adolesan fiziksel ve cinsel olgunluk asamalarinda ilerler, muhakeme yetenekleri
gelisir ve kariyer planlari yapar (Hockenberry ve Wilson, 2018). Ayni zamanda
addlesanin hayatin anlamini arayisinin ve spiritiel gelisimin de baglangicidir.
Adodlesan donemde geligtirilen degerler, davraniglar ve aliskanliklar yetigkinlikteki
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saghgi, yasam memnuniyeti ve uzun vadede yasam kalitesini dnemli Ol¢ide
etkileyebilir (Smith, 2016; Morelli, 2019). Fiziksel, biligsel, sosyal ve emosyonel
degisim donemi hem adolesanlar hem de cevreleri igin stresli olabilir.
Ebeveynlerden artan bagimsizlik, akran grubuna verilen 6nemin artmasi, ruh hali
degdisimleri, ebeveynlerle catismalarin yagsanmasi gorulebilmektedir (Smith, 2016;
Hockenberry ve Wilson, 2018; Morelli, 2019).

Bu dénemin temel 6zellikleri arasinda kimlik olusumu, aileden ayrilma ve ekonomik
bagimsizlik icin meslek secimi yer alir. Bagimsizliga yonelik dalgalanma giderek
daha belirgin hale gelir ve bu da addlesanlarin otoriteyi temsil eden ebeveynleri ile
anlasmasini zorlastirabilir. Aile igi ¢atismalar ortaya cikabilir (Hockenberry ve
Wilson, 2018; Leifer, 2018; Morelli, 2019). Ayrica addlesanlar toplum tarafindan
kabul gérmek ister. Addlesanlar yasamlarini sorgularlar ve kendilerine “Ben kimim?”
“‘Ne istiyorum?” diye sorarlar. Bunu adodlesanlarin emosyonel izolasyondan
kacinmayi 6grenmeleri gereken yakinlik asamasi izler. Spor gibi ortak etkinliklerde,
yakin arkadagliklarda ve cinsel deneyimlerde reddedilme korkusuyla yuzlesmek
zorundadirlar. Daha buylk adoélesan gelece@i dusunlr ve genellikle idealisttir
(Leifer, 2018).

Adodlesan donemdeki bu hizli gelisimler, duygulanimlardaki ani inig ¢ikiglar risk alma
davranislarini da arttirmaktadir. Risk alici davranislarin arasinda sagliksiz
beslenme, sedanter yasam gibi sagliksiz yasam tarzi da gelmektedir. Bu nedenle
adoOlesan donemde saglkh davraniglarin gelistiriimesi ve surduralmesi onemli

olmaktadir.

Bu calismada, obezitesi ve obezite riski olan addlesanlarda motivasyonel
gorusmenin saglik davranis degisikligi Uzerindeki etkinligini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi yapilmigtir. Literatir taramasi PubMed,
Science Direct ve Wiley Interscience veri tabanlarinda ingilizce dilinde 7 anahtar
s6zcuk kullanilarak yapilmigtir. Taramada “puberty, adolescent, adolescence
period, motivational interviewing ve motivation” anahtar kelimeleri kullaniimigtir.

Tam metnine ulasilan makaleler Cizelge 2.3'te belirtilmigtir.



Cizelge 2.3. Addlesanlarla yapilan motivasyonel gérismelerin saglik davranis degisikligi Gzerine etkisinin incelenmesi ile ilgili
yapilan randomize kontrolli ¢alisma Ozetleri

Y$ﬁ?; ég:/ Yas /n Amag Girigim Olgiim araci Onemli Bulgular
Gourlan ve 11-18 yas - Obezitesi olan - 6 telefonla MG - Egzersizde Davranigsal - Girigim grubunda VKI degerlerinin
digerleri, n=>54 addlesanlarda MG - 6 aylik program Diizenlemeler Olgegi 6. aydaki degerlendirmesinde
2013 (G: MG + Standart kullanilarak yurutilen - Baslangigta, 3 ve 6 ay - Algilanan Yeterlilik Olgegi kontrol grubuna gére azalma ve
Fransa kilo verme programi = fiziksel aktivite ve kilo sonra degerlendirme - Oz Bildirimli izlem Formu fiziksel aktivite artma (p < 0,05)
26 verme programinin - VKi Olgiimleri - Programin sonunda her iki grupta
K: Standart kilo etkisinin incelenmesi da algilanan yeterlilikte artma (p >
verme programi = 28) 0,05)
Walpole ve 10-18 yas - Fazla kilolu ve - 6 motivasyonel gériisme - Oz-Yeterlik Degerlendirme - Her iki grupta 06z yeterlilik
digerleri, n=40 obezitesi olan (yaklasik 30 Araglari diizeyinde artma (p > 0,05)
2013 (G: MG =20 adélesanlarda dakika/goérisme) - VKi Olgtimleri - Her iki grupta VKIi z-skorlarinda
Kanada K: Sosyal beceri uygulanan programin - 6 aylik program azalma (p > 0,05)
egitimi = 20) dz-yeterlilik ve BKi - Programin basinda ve 6
Uzerine etkisinin ay sonra degerlendirme
belirlenmesi
Andre ve 12-17 yas - Obezitesi olan - Haftada 2 defa MG (20 - Genel Oz-Yeterlik Olgegi - G1 ve G2 gruplarinda kontrol
Beguier, n=24 adodlesanlarda dakika/gorisme) - Vicut Sekli Anketi grubuna gore fazla kilo oraninda
2015 (G1: Fiziksel aktivite + uygulanan fiziksel - 8 haftalik program - VKI Olgiimleri azalma ve 6z-yeterlilikte artma (p
Fransa MG =8 aktivite programinin - Programin basinda, <0,05)
G2: Fiziksel aktivite = dz-yeterlige ve BKi programdan 2 ay ve 3 ay
8 Uzerine etkisinin sonra degerlendirme
K =8) belirlenmesi
Bean ve 11-18 yas - Obezitesi olan - 1. ve 10. haftalarda MG - Adodlesanlarin spor - Her iki grupta VKI persentil
digerleri, n=99 adodlesanlarda (30 dakika/gorisme) salonundan yaralanma, degerleri benzer (p > 0,05)
2015 (G: MG =58 uygulanan T.E.E.N.S - 6 aylik program diyetisyen ve davranis destegi - 3 ve 6 aylk takipte girisim
ABD K =41) (egzersiz ve - 3.ve 6. ayda alma durumlarini izlem formu grubunun tedaviye uyumu fazla (p
beslenmeye tesvik) degerlendirme - VKi Olgiimleri < 0,05)
programinin tedavi - Ebeveyn egitimi - Ebeveyn egitimi ile tedaviye uyum
uyumu uzerine arasinda pozitif yonde iligski (p <
etkisinin incelenmesi 0,05)
Bean ve 11-18 yas - Obezitesi olan - 1. ve 10. haftalarda MG - Enerji alimi - Her iki grupta 3. ve 6. ayda VKI z-
digerleri, n=99 adolesanlarda kilo (30 dakika/gorisme) - Fiziksel aktivite skorunda ve enerji aliminda diisme
2018 (G: MG =58 yonetim programinin - 3. ve 6. ayda - VKi ve z-skoru ve orta ve siddetli fiziksel aktivitede
ABD K=41) ekinliginin degerlendirme degerlendirilmesi artma (p < 0,05)

degerlendirilimesi

6€



Cizelge 2.3. (devam) Adolesanlarla yapilan motivasyonel gértismelerin saglik davranis degisikligi Uzerine etkisinin incelenmesi &
ile ilgili yapilan randomize kontrolli galigma 6zetleri

Yiﬁ,a; @SL’ Yag /n Amag Girigim Olgtim araci Onemli Bulgular
Freira ve 14-19 yas - Fazla kilolu olan - 3ayarayla3 MG (30 - MITI Olgegi - 3. ve 6. ayda girisim grubunda
digerleri, n=97 adolesanlarin kilo dakika/gorisme) - VKI z skor kontrol grubuna gére VKIi z
2018 (G: MG =46 yonetiminde - 6 aylik program - Karin gevresi, yag kitlesi, kas skorunda, karin ¢evresinde, yag
Portekiz K =51) motivasyonel - Baslangicta, 3 ve 6 ay kltlesi, sistolik kan basinci, kitlesinde, kan basincinda
gérusmenin ve sonra degerlendirme diastolik kan basinci lgimi azalma, kas kiitlesinde artma (p <
standart danismanlik 0,05)
hizmetlerinin
karsilastiriimasi
Freira ve 14-19 yas - Asiri kilolu / obezitesi - 3 ay arayla 3 kez - Cocuklar icin Yasam Kalitesi - Girisim grubunda kontrol grubuna
digerleri, n=283 olan addlesanlarin motivasyonel goérisme Ocegi gOre yasam kalitesinin toplam
2019 (G: MG =42 saglikla iligkili yagam (30 dakika/gérisme) - MITI Olgegi puani ile psikososyal ve
Portekiz K=41) kalitesinde - 6 aylik program emosyonel alt élgek puanlarinda
motivasyonel artma (p < 0,05)
gérusme ile

geleneksel bakimin

karsilastiriimasi
G: Girisim grubu, K: Kontrol grubu, MG: Motivasyonel Gériisme, VKI: Viicut Kitle indeksi, MITI: Motivasyonel Gériisme Tedavisi Bitiinligi Olgegi (Motivational Interviewing
Treatment Integrity Scale), T.E.E.N.S: Ogretim Tesvik Egzersiz Beslenme Destek (Teaching Encouragement Exercise Nutrition Support)




41

Teknoloji temelli motivasyonel gérusmelerde telefonla gorisme, cep telefonuna gunlik
mesaj gonderme ve email gibi uygulamalarin kullanildigi bildirilmigtir (Mason ve
digerleri, 2016). Obezitesi ve obezite riski olan addlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel goriugsme yapilmig calismaya rastlanmamigtir. Ancak, obezite riski ve
obezitesi olan addlesanlarda motivasyonel gérisme yapilan galismalar incelenmigtir.
Yapilan motivasyonel gorismelerin 20-30 dakika arasinda oldugu belirlenmistir.
Calismalarin siresinin 8 hafta ile 6 ay arasinda oldugu saptanmistir. Girisim
gruplarinda adolesanlarin VKi degerlerinde ve VKi-z skorunda azalma oldugu
belirlenmistir (Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud, 2013; Andre ve Beguier, 2015; Freira ve
digerleri, 2018). Teoriye temellendirimis bir calismaya ulasilmistir. Calisma Oz
Belirleme Kurami’na temellendiriimistir. Calismaya 11-18 yas arasi obezitesi olan
adolesanlar alinmistir. Calismanin sonunda girisim grubundaki adélesanlarin VKi
degderlerinin kontrol grubuna gore azaldigi ve fiziksel aktivite duzeylerinin arttigi

saptanmigtir (Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud, 2013).

Cizelgede gosterimemekle birlikte, yapilan ¢alismalar incelendiginde addlesanlarda
tutin kullanimina yonelik iki tane teknoloji temelli motivasyonel gérisme calismalari
saptanmigtir. Calismalarda, addlesanlara motivasyonel goriagsme temelli bes gun sure
ile gunde alti kisa mesajlar gonderilmistir. Mesajlarin iceriginin motivasyonel gérisme
temelli oldugu belirlenmistir. Cep telefonuna motivasyonel goérisme temelli mesaj
gonderme girisimlerinin addlesanlarda tutin kullanimini azalttigi bildirilmistir (Mason ve
digerleri, 2015; Mason ve digerleri, 2016).

2.4. Transteoretik Model

Saglik egitiminde gesitli saglik davranig teorilerini kullanan girisimler uygulanmistir ve
Prochaska tarafindan énerilen transteoretik model (TTM) en yaygin kullanilanlardan
biridir (Okayama, Kinouchi ve Watanabe, 2020). Transteoretik model bir davranigi
degistirmenin tesaduf olmadigini, bunun yerine bir stire¢ oldugunu ve farkl bireylerin

farkli de@isim asamalarinda ve hazir olmada oldugunu belirten davranis degisikligi
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modellerinden biridir (Sharma, 2017; Hashemzadeh, Rahimi, Zare-Farashbandi, Alavi-
Naeini ve Daei, 2019).

Transteoretik model temel yapisi degisim agsamalari asagida agiklanmistir:

Degisim asamalari

Transteoretik modelin ilk yapisi degisimdir. Bu suregte, bireyler bes asamadan gecer:
Dusinmeme (precontemplation), dusunme / niyet (contemplation), hazirlik
(preparation), hareket / eylem (action) ve devam ettirme (maintanence). Degisim
asamalar Sekil 2.5’te gosterilmistir (Sharma, 2017; Hashemzadeh, Rahimi, Zare-
Farashbandi, Alavi-Naeini ve Daei, 2019).

A e
Dislinmeme Dulsunme / niyet _ Hazirlik Hareket / Devam ettirme
(precontemplation) (contemplation) | (preparation) eylem (action) (maintanence)
J \

Sekil 2.5. Degisim asamalari (Sharma, 2017)

4

Degisim asamalarinin yapisi degisimin zaman iginde gergeklestigini gosterir Bu
surecte, bir onceki duzeye geri donmek de mumkundur. Farkl agamalar ve degisim igin
gereken sure arasindaki aktarimi kontrol eden Ug¢ faktér vardir: Dedisim sureci, karar
dengesi ve 6z-yeterlilik (Sharma, 2017; Hashemzadeh, Rahimi, Zare-Farashbandi,
Alavi-Naeini ve Daei, 2019).

Degisim asamalari bireyin psikolojik durumu gibi dinamiktir ve kararli karakteristik kisgilik
Ozelliklerine sahiptir. Bu durum, bireyin davranig degisikligi yaparken bir agamadan
digerine gegmesini saglar. Birey bir davranisi degistirmeyi dustnirken bes asamadan
gecer (Cizelge 2.4) (Sharma, 2017).
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Cizelge 2.4. Transteoretik modelde davranis degisikligi asamalari

Duslinmeme Onumiizdeki 6 ay davranis degisikligi diisinmyor.
(Precontemplation)

Dislnme / Niyet | Davranis degisikligini dlisundyor ancak hemen degil, 1-6 ay
(Contemplation) arasinda degisimi diistiniyor.

Hazirlik (Preparation) Onumiizdeki 6 ayda davranis degisikligi planhyor.

Hareket / Eylem (Action) Son 6 ayda anlaml bir degisiklik yapmistir.

Devam Ettirme | Genellikle 6 ay ya da daha uzun slire boyunca davranis
(Maintanence) degisikligini sirdirmustar.

Kaynak: Sharma, 2017

Diisiinmeme (precontemplation): ilk asama, bireyin gelecekte degisimi disiinmedigi,
genellikle sonraki 6 ay olarak tanimlanan diisinmeme (precontemplation) asamasidir.
Bu asamada iki farkl insan vardir. Birincisi, davraniginin sonucunun farkinda olmayan
daha az bilgili ya da bilgisi olmayan insanlardir. ikincisi, degisimi deneyen ancak
gecmiste basarisiz olan insanlardir, bu nedenle artik degismeye ¢alismazlar. Genellikle

ikinci bolimde olanlar degisime direnclidir (Erol ve Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Diisiinme / Niyet (contemplation): ikinci agsama, gelecekte degisimi dislintyor ancak
hemen degil, genellikle 1 ile 6 ay arasinda tanimlanan disunme / niyet (contemplation)
asamasidir. Bu insanlar davraniglarini degistirmenin artilarini ve eksilerini dikkate
alirlar (Sharma, 2017).

Hazirlik (preparation): Uglincli asama, yakin gelecekte degisimi planlayan hazirlik
(preparation) asamasidir, genellikle bir sonraki aydaki olarak tanimlanir. Bu agsamadaki
insanlar, bazi egzersiz ekipmani satin almak, bir danismana danigsmak, gibi bazi dnemli

adimlar atarlar (Erol ve Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Hareket / Eylem (action): Dordincl asama, bireyin son 6 ay iginde anlamli bir degisiklik
yaptigi hareket / eylem (action) asamasidir. Davraniglar eylemdir ve bu asamada yeni
eylemler agikga gozlemlenebilir. Yeni eylemleri gerceklestirmek icin bilingli ¢caba

gOsteren kisidir (Sharma, 2017).

Devam ettirme (maintanence): Besinci asama, bireyin degisikligi bir sure boyunca
surdurdigu, genellikle 6 ay ya da daha fazla olarak kabul edilen devam ettirme

(maintanence) asamasidir. Prochaska (2000), devam ettirme (maintanence)
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asamasinin 6 aydan 5 yila kadar degisebilecegini bildirmigstir (Erol ve Erdogan, 2007;
Sharma, 2017).

Degisim sureci

Degisim surecleri, insanlarin agamalar boyunca ilerlemek i¢in kullandiklari gizli ve agik
faaliyetlerdir. Degisim suregleri midahale programlari igin énemli kilavuzlar saglar,
¢cunkU suregler insanlarin bir asamadan diger asamaya gec¢cmek icin basvurmalari

gereken bagimsiz degdiskenler gibidir (Prochaska ve Velicer, 1997).

Transteoretik modelde 10 degisim sureci vardir. Bu 10 degisim sureci 5 bilissel, 5

davranissal degiskenden olusmaktadir (Erol ve Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Bilissel stregler

Bilinglenme (consciousness raising): Belirli bir problem davranisin nedenleri, sonuglari
ve tedavileri hakkinda artan farkindalhigi icerir. Farkindahdi arttirabilecek girisimler;
geribildirim, egitim, yizlesme ve medya kampanyalari gibi olabilir. Bu slreg¢ insanlarin
ilerlemesine yardimci olmada dusinmeme (precontemplation) ve dusunme / niyet

(contemplation) asamalarinda dnemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Duygusal uyariima (dramatic relief): Bireyin riskli davranigi sonucunda ortaya
cikabilecek durumlarda duygusal uyariimayi arttiran bir sudrectir. Psikodramayi
canlandirma, katilimcilarin rol oynamaya katilma, benzer durumdaki insanlardan kigisel
taniklik paylasma ya da medya kampanyalari insanlari duygusal olarak harekete
gecirebilecek tekniklere ornektir. Bu sureg¢ insanlarin ilerlemesine yardimci olmada
distinmeme (precontemplation) ve distnme / niyet (contemplation) asamalarinda
onemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Erol ve Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Cevreyi yeniden degerlendirme (environmental reevaluation): Bireyin olumsuz
davranisinin gevresini nasil etkiledigi ve davranisin degistiriimesinin ¢evreyi nasil

etkileyecegi ile ilgili hem duygusal hem de biligsel bilesenleri iceren deneysel bir
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surectir. Empati egitimi, degerlerin netlestirimesi ya da aile egitimi kullanilabilir. Bu
sure¢ ayrica dusunmeme (precontemplation) ve dusinme / niyet (contemplation)

asamalarinda énemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Kendini yeniden degerlendirme (self-reevaluation): Birey biligsel olarak saglikli
olmayan davranigini yeniden degerlendirir. Benlik imaji degerlerin acikliga
kavusturulmasi, saglikli rol modeller ve imgeler ile degisebilir. Kendini yeniden
degerlendirme dustinme / niyet (contemplation) ve hazirlik (preparation) asamalarinda
onemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Sosyal 6zglirlesme (social liberation): Sosyal firsatlar ya da alternatif davranislara kargi
farkindahgin arttigi surectir. Bu slre¢ savunuculuk, guglendirme yontemleri ve sosyal
firsatlari artiran politikalar ile gelistirilebilir. Bu slrecin belirli asamalarla iliskisi
belirsizdir, ancak hazirlik (preparation) ve hareket / eylem (action) asamasinda
yardimci olabilir (Prochaska ve Velicer, 1997; Erol ve Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Davranissal stiregler

Karsit kosullanma (counterconditioning). Saglikli davraniglarin yerine gecgebilecek
daha saglikh davraniglarin 6grenilmesini icerir. Bu sure¢ hareket / eylem (action)

asamasinda 6nemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Uyaran kontrolii (stimulus control): Saglikli davranisi artirmak ve sagliksiz davranis
uyaranlarini azaltmak igcin ortamin degistiriimesini igceren davranigsal bir surectir.
Kaginma, cevresel yeniden yapilandirma ve kendi kendine yardim gruplari degisimi
destekleyen ve eski davraniga geri donme risklerini azaltan uyaranlar saglayabilir. Bu
sure¢ hareket / eylem (action) ve devam ettirme (maintanence) agsamasinda 6nemlidir
(Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Glcglendirme (6dlillendirme — reinforcement management / contingency management):
Bu sureg belirli bir ydonde atim atmak igin bireyin kendisini 6dullendirmeyi igerir. Agik ve

gizli pekistirmeler, olumlu &z-bildirimler ve pekistirme daha saglikli sonuglarin
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tekrarlanma olasiligi igin prosedurlerdir Bu sure¢ hareket / eylem (action) ve devam
ettirme (maintanence) asamasinda 6nemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Erol ve
Erdogan, 2007; Sharma, 2017).

Destekleyici iligkiler (helping relationships): Bu sureg¢ bireyin saglikli davraniga bagli
kalmasina yardimci olmak i¢in yardimsever, acik ve guvenilir iligkiler gelistirmeyi iceren
davranigsal bir suregtir. Bunlar uyum olustirma, kendi kendine yardim gruplarina katilim
ve arkadas sistemlerinin olusturulmasi gibi sosyal destek kaynaklari yoluyla
geligtirilebilir. Bu slre¢ hareket / eylem (action) ve devam ettirme (maintanence)

asamasinda onemlidir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Sosyal 6zglirlesme (social liberation): Sosyal firsatlari ya da alternatifleri arttiran
deneyimsel bir sureci ifade eder. Savunuculuk, glc¢lendirme prosedurleri ve sosyal
firsatlar arttiran politikalar ile gelistirilebilir. Bu slrecin belirli asamalarla iliskisi
belirsizdir, ancak hazirlik (preparation) ve hareket / eylem (action) asamasinda

yardimci olabilir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Degisim asamalari ve degisim sureci arasindaki iligki Cizelge 2.5’te verilmigtir.

Cizelge 2.5. Degisim agamalar ve degisim sureci arasindaki iligki

Disinmeme Dustinme / Hazirhk Hareket / Devam Ettirme
Niyet Eylem
Degisim Bilinglenme
Siregleri Duygusal uyariima

Cevreyi yeniden degerlendirme
Kendini yeniden degerlendirme
Sosyal 6zglirlesme

Karsit kogullanma
Destekleyici iligkiler
Glglendirme
Uyaran kontroli

Kaynak: Glanz, Rimer ve Viswanath, 2015

Degigsim seviyeleri

Degisim seviyeleri oz-etkililik (self-efficacy) ve karar alma (decisional balance)

basliklari olarak ele alinmigtir.
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Oz-etkililik (self-efficacy): Bireylerin sagliksiz ya da yiksek riskli aliskanliklari
tekrarlamadan yuksek riskli durumlarla bas edebileceklerine dair 6zguvenidir. Bu yapi
Bandura’nin 6z-etkililik teorisinden uyarlanmistir. Su anda olan davranisa 6zgudur.

Gecgmisle ya da gelecekle ilgili degildir (Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Karar alma (decisional balance): Bireyin degisimin artilarini ve eksilerini géreceli olarak
tartmasini yansitir. Janis ve Mann (1977) tarafindan gelistirilen karar dengesi bireyin
davranis degisikliginin dezavantajlarin (cons) aksine avantajlari (pros) Uzerindeki
goreceli 6nemine deginmektedir. Buna goére, davranis degisikliginin artilari degisimin
eksilerinden daha 6nemli goruldigu igin davranis degisikligi meydana gelir. Bu
nedenle, danigsman eksilerini azaltirken artilarini artirmak igin girisimde bulunmalidir
(Prochaska ve Velicer, 1997; Sharma, 2017).

Literatirde adodlesanlarda saglik davranis degisikliginde vyapilan c¢alismalarda
transteoretik model kullanilanimi incelenmigtir. Boff, Dornelles, Feoli, Gustavo ve
Oliveira (2015) obezitesi olan adodlesanlarda transteoretik model temelli yaptiklari
calismanin etkinligini incelemislerdir ve dizenli fiziksel aktiviteyi saglamada modelin
degisim asamalari ve davranissal degdisim sureclerinden faydalanmiglardir. Girisim
grubundaki adolesanlarda beslenme seklini degistirmeye hazir olma ve fiziksel
aktiviteye baglamaya hazir olma durumlarinin daha yuksek oldugu, gruplar arasinda
anlamli farkhlik olmadigi saptamistir (Boff, Dornelles, Feoli, Gustavo ve Oliveira, 2015).
Shaver, McGlumphy, Gill ve Hasson (2019) yaptigi calismada addlesanlarda
transteoretik yapilari (degisim asamalari, 6z yeterlik, karar dengesi, degisim surecleri)
ve modelin fiziksel aktivite duzeyleri Uzerine etkisi ile iligkisini incelemislerdir.
Addlesanlarda degisimin ilerleyen asamalarinda 06z-yeterliklerinin arttigr ve erkek
addlesanlarda orta-siddetli fiziksel aktivite dizeylerinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Shaver, McGlumphy, Gill ve Hasson, 2019).
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2.5. Hemsirelik Girigimleri

Hemsirelerin gocukluk ¢agi obezitesinin 6nlemesinde arastirici, karar verici, savunucu,
danigsmanlik, uzmanlik, koordinatorlik gibi onemli rolleri vardir. Bu rolleri obezitenin
onlenmesi ve erken donemde belirlenmesi birinci duzey saglik hizmetleri, ikinci duzey
tedavisi ve Ugunclu duzey rehabilitasyon asamalarinda surdarebilir. Asagida

hemsirenin birinci dizeydeki rolleri, fonkisyonlari ve girisimleri ele alinmistir.

Obezite riski ve obezitesi olan adodlesanlarda olasi hemsirelik tanilari arasinda
“‘beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla beslenme potansiyeli”, “beden
imgesinde rahatsizlik” ve “benlik saygisinda rahatsizlik” yer alabilir (Carpenito-Moyet,

2012). Olasi tanilara yonelik bazi hemsirelik girisimleri asagida verilmigtir:

Hemsirelik tanisi: Beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla beslenme potansiyeli

Hemsirelik girisimleri:

Beslenme danismanligi

e Glven ve saygiya dayanan terapotik iliski kurunuz.

e Danigsmanlik iligkisinin uzunlugunu belirleyiniz.

e Degistirilebilecek yeme davraniglarinin belirlenmesini kolaylastiriniz.

e Danisanin amaglara ulasma hakkindaki duygu ve dusulncelerini ifade etmesine

yardim ediniz.

Beslenme ybnetimi

¢ Kilo alimi ve kilo kaybini izleyiniz.
e Danisanin beslenme durumunu ve beslenme gereksinimlerini kargilama yetenegini
belirleyiniz.

e Daniganin besin tercihlerini belirleyiniz.
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Egzersiz geligtirme

e Danisanin fiziksel egzersizle ilgili saglik inanglarini onaylayiniz.

o Egzersizle ilgili engelleri arastiriniz.

e Egzersiz ya da egzersiz gereksinime iliskin duygularini ifade etmeye tesvik ediniz.

e Egzersize baglamasi ya da surdurmesi igin bireyi cesaretlendiriniz.

e Egzersiz programini surdarmesi i¢in olumlu bir rol modeli belirlemesine yardim
ediniz.

e Gereksinimlerini kargilamaya uygun bir egzersiz programi gelistirmesi i¢in danisana
yardim ediniz.

e Egzersiz programina yonelik kisa ve uzun vadeli hedefler belirlemesi i¢cin danigana
yardim ediniz.

e Haftalik rutin icinde duzenli zamanlarda egzersiz programi yapmasi igin danisana
yardim ediniz.

e Danisana egzersizin saglik igin yararlari ve fizyolojik etkilerine iligkin bilgi veriniz.

e Danisana egzersiz programinin istendik olan sikhgi, siresi ve yogunlugu hakkinda
ogretim yapiniz.

e Daniganin egzersiz programina / aktivitesine uyumunu izleyiniz.

e Danisana egzersiz programina uyumunu motive etmek igin bir ilerleme grafigi /
cizelgesi hazirlamasi ve surdurmesinde yardim ediniz.

¢ Danisana uygun isinma ve soguma egzersizleri konusunda 6gretim yapiniz.

e Danisanin egzersiz programina tepkisini izleyiniz.

e Danisanin ¢abasi i¢in olumlu geri bildirim veriniz (Bulechek, Butcher, Dochterman
ve Wagner, 2017).
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Hemsirelik tanisi: Beden imgesinde rahatsizlik

Hemsirelik girisimleri:

Beden imgesi gli¢lendirme

Geligsimsel doneme bagli olarak daniganin beden imgesine yonelik beklentilerini
belirleyiniz.

Adolesanlar ve diger yuksek riskli gruplar icin disfonksiyonel bir sosyal paralizi
yaratabilecek belirli fiziksel 6zelliklerden hoslanmamaya iliskin bir alginin olup
olmadigini tanimlayiniz.

Danigsana fiziksel gorunumunu kigisel degeri ile ilgili duygularinda ayirt etmesi igin
uygun sekilde yardim ediniz.

Danigsanin mevcut beden imgesini algilamasindaki akran gruplarinin etkisini
tanimlamasina yardim ediniz.

Beden imgesindeki degisimin sosyal izolasyonun artmasina katkida bulunup
bulunmadigini belirleyiniz.

Vlcudunun pargalarini ve onlarla ilgili sahip oldugu olumlu algilamalari tanimlamada
danisana yardim ediniz.

Normal fiziksel 6zelliklerinden dolayl ¢ok endiseli olan kisiler ve addlesan grubuyla
kendini ifade etme / agiga vurma alistirmalari yapiniz (Bulechek, Butcher,

Dochterman ve Wagner, 2017).

Hemesirelik tanisi: Benlik saygisinda rahatsizlik

Hemsirelik girigsimleri:

Benlik saygisini gli¢lendirme

Danisanin kendine verdigi de@ere iligkin ifadelerini gdzlemleyiniz.
Danisanin kendi kararlarina givenme durumunu belirleyiniz.

Kendi guglerini tanimasi igin danigani cesaretlendiriniz.
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¢ Danisanin kendinde guglu gordugu yonleri guglendiriniz.

e Daniganin otonomisini artiracak uygun deneyimler saglayiniz.

e Olumsuz elestiriden kagininiz.

e Daha yuksek benlik saygisi olugturabilmek icin ulagilabilir, gergekci hedefler
belirlemesine yardim ediniz.

e Kendine yonelik sorumluluklarini

e Danisani, hedeflere ulasmada gosterdigi ilerlemelerden dolayi édullendiriniz veya
kutlayiniz.

e Hedeflere ulasma konusunda katihm ve hedefleri izlemede eksiklik durumunu
izleyiniz.

e Danisanla ilgili olumlu ifadeler kullaniniz (Bulechek, Butcher, Dochterman ve
Wagner, 2017).

Motivasyonel goriugsme, davranis degisikligi i¢in bireyin igsel motivasyonunu arttirmayi
hedeflemektedir. Addlesanlarda obezitenin dnlenmesi ve tedavisine yonelik gelistirilen
programlarda teori temelli motivasyonel goérismelerin yani sira teknolojiden de
yararlanilmasi motivasyonu arttirabilir (Friederichs ve digerleri, 2013; Knowlden,
Sharma, Cottrell, Wilson ve Johnson, 2015; Lam, Milne-lves, Velthoven ve Meinert,
2020; Ramalho ve digerleri, 2020). Hemsireler, birgok kilo verme programina
devamliligi saglamada ve programin bakim asamalarinda énemli bir rol oynamaktadir.
Hemgsireler obezite riskinde olan addlesanlarin surecini belirler, yonetir ve degerlendirir.
Ayrica olasi kilo problemlerini tanimlamada ve ebeveynlere ve addlesanlara obeziteyi
onlemek icin yardimci olmada 6nemli rol oynarlar (Perry, Hockenberry, Lowdermilk ve
Wilson, 2014; Hockenberry ve Wilson, 2015). Hemsirenin addlesan donem o6zelliklerine
ve motivasyonel gorusmenin ilkelerine hakim olmasi olusturulan programin basarisini
arttirabilir (Hockenberry ve Wilson, 2018; Niesen, Kraft ve Meiers, 2018).

Obezite sadece goérunuste belirgin olmayabilir. Boy ve kilonun duzenli olarak
degerlendirilmesi ve VKinin hesaplanmasi riskin erken dénemde belirlenmesini
kolaylagtirir. VKi’si yasa ve cinsiyete gére 95. persentil ya da Ustii olan gocuklar ve
adélesanlara derinlemesine saglik degerlendirmesi yapiimalidir. VKi’si 85-95 persentil
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araliginda olan cocuklar ve addlesanlar ikincil komplikasyonlar (6rnegin; diyabet,
hipertansiyon ve hiperlipidemi) ve aile dykusu agisindan degerlendiriimelidir. Ayrica
degerlendirme, adolesan ve aile uyelerinin boy ve kilo oyktusunu, yeme aligkanliklarini
ve fiziksel aktivitelerini icerir (Perry, Hockenberry, Lowdermilk ve Wilson, 2014;
Hockenberry ve Wilson, 2015). Addlesanlarda yapilan boy kilo degerlendiriimesinden
sonra VKI z skorlart DSO’niin web sitesinde bulunan “AnthroPlus” programi kullanilarak
z skor degerleri belirlenebilir (WHO, 2020).

Bir tedavi planini baglatmadan once ailenin degisime hazir oldugundan emin olmak
onemlidir. Hazir olmama, ilerleyen zamanlarda basarisizliga, hayal kirikligina ve
isteksizlige neden olabilir. Ebeveynleri tarafindan yardim aramaya zorlanan gencler
nadiren motive olurlar, asi olurlar ve diyet alimlarini kontrol etmek istemezler. Hemsgire
kilo verme isteginin arkasindaki nedenleri addlesanla birlikte arastirmalidir ¢unku
motivasyon basarinin anahtaridir. Addlesanlarin beslenme aligkanliklari ve fiziksel

aktivite icin bireysel sorumluluk almasi gerekir (Hockenberry ve Wilson, 2015).

Yeme davranisini degistirmek ve uygunsuz yeme aliskanliklarini ortadan kaldirmak,
Ozellikle uzun sureli kilo kontrolinun saglanmasinda ¢ok dnemlidir. Adolesan ve ailesi
sagliklh beslenme icin, meyve sebze ve kepekli tahillar gibi besin degeri yuksek
gidalarin tiketimi icin tegvik edilmelidir. Basarili bir beslenme programi igin beslenme
egitimi ve destek oOnemlidir. Davranigssal degisim programlarinin ¢odu asagidaki

kavramlari igerir:

e Yeme aligkanliklari gibi kontrol edilecek davranigin tanimi

e Yemeyi yoneten uyaranlari degistirme ve kontrol etme girisimleri

e Yeme hizini kontrol etmek igin tekniklerinin gelistiriimesi

e Yiyecek icermeyen uygun bir 6dil ile olumlu destek (Perry, Hockenberry, Lowdermilk
ve Wilson, 2014).

Aile ortami, etkilesim ve obezite arasinda bir baglanti vardir. Hemsirenin terapotik
onlemler ve rolleri agisindan ebeveynlere egitim vermesi 6nemlidir. Ailenin besin

alinimindaki degisiklikler ve uygun tutumlari surdirme konusunda beslenme egitimi ve
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danismanligina ihtiyaci vardir. Cocuklarinin yeme davraniglarini, yiyecek alimini ve
fiziksel aktiviteyi degistirme ¢abalarini destekleyebilirler. Ayrica c¢ocuklarin ve
adolesanlarin ekran karsisinda gecirdikleri sureyi azaltmada ebeveynler etkili olabilir

(Perry, Hockenberry, Lowdermilk ve Wilson, 2014).

Adolesanlar icin gunde 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite onerilmektedir. Fiziksel
aktivite igin gocugun ya da adodlesanin mevcut saglik durumu ve gelisim duzeyi dikkate
alinmalidir. Farkh fiziksel aktiviteler bulunmaktadir. Takim sporlari ve dans etme,
bisiklete binme, ylzme gibi bireysel sporlar birer 6rnektir. Televizyon izleme
(atistirmalik yerken) gibi sedanter yagsami sinirlamak, fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin

en etkili yoludur (Perry, Hockenberry, Lowdermilk ve Wilson, 2014).

Obezitenin 6nlenmesi, erken c¢ocukluk déneminde saglikli beslenme aligkanliklari,
dizenli fiziksel aktivite ve ebeveynler ile cocuklar arasindaki pozitif iligki ile
baslamalidir. Adolesan obezitesinin dnlenmesi en iyi okul dncesi, okul ¢cagi ve addlesan
donemlerinde obezitenin erken tanilanmasi ile gergeklestirilir (Perry, Hockenberry,
Lowdermilk ve Wilson, 2014).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis degisikligini desteklemek igin
transteoretik modele gore teknoloji temelli motivasyon programinin etkinligini

degerlendirmek amaciyla 6n-test son-test kontrol gruplu yari deneysel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Teknoloji temelli motivasyon programidir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Adodlesanlarin motivasyon programi sonrasi
aldiklarn 6lgek puanlar, VKI degerleri, adim sayilari ve motivasyonel gdrigsme

degerlendirmeleridir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Yenimahalle ilgesinde iginde yer alan Mustafa Kemal Anadolu

Lisesi ve Alparslan Anadolu Lisesi’nde yapilmigtir.

Mustafa Kemal Anadolu Lisesi: Uglinci kademe 4 yil sireli lise (9., 10., 11. ve 12. sinif)
egitimi ve ogretimi vermektedir. Okulda toplam 1237 &grenci vardir. Okulda bir
kituphane ve konferans salonu, U¢ fen laboratuvari ile 41 derslik vardir. Okulda bir
kapali spor salonu, okulun bahgesinde iki basketbol sahasi, bir voleybol sahasi ve bir
futbol sahasi bulunmaktadir. Okulda haftada iki ders saati (90 dakika) beden egitimi
dersi yapilmaktadir. Okulda stadiometre ve kilo o6lgim aleti bulunmadigi igin
ogrencilerin VKI izlemleri yapilamamaktadir. Ogrenciler ile basketbol, futbol ve voleybol

takimlari kurularak egitim-6gretim yil i¢cinde turnuvalar dizenlenmektedir.

Alparslan Anadolu Lisesi: Uglincli kademe 4 yil sireli lise (9., 10., 11. ve 12. sinif)

egitimi ve ogretimi vermektedir. Okulda toplam 1018 &grenci vardir. Okulda bir
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kutiphane, konferans salonu, spor salonu ve atdlye, Ug fen laboratuvari ile 40 derslik
vardir. Okulda iki kapal spor salonu, okulun bahgesinde iki basketbol sahasi, bir
voleybol sahasi, bir futbol sahasi ve bir badminton sahasi bulunmaktadir. Okulda
haftada iki ders saati (90 dakika) beden egitimi dersi yapiimaktadir. Okulda vicut
agirhg tartisi bozuk oldugu icin VKI izlemleri yapilamamaktadir. Ogrenciler ile
basketbol, futbol ve voleybol takimlari kurularak egitim-6gretim yili iginde turnuvalar

duzenlenmektedir. Ayrica son donemde okulda gures kulubu de kurulmustur.
3.4. Arastirmanin Evreni

Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlar icerisinde yer alan liselerin sosyoekonomik
diizeylerine gére ayrimi Devlet Istatistik Enstitlisi’'ne gore yapilamamaktadir. Bu
nedenle Ankara ilinin 8 merkez ilgesi arasindan Yenimahalle ilgesi rastgele secilmigtir.
Bu ilcede normal egitim veren 17 resmi lise vardir. Girisim ve kontrol grubu okullar
benzer bdlgede ve 6grenci sayisinin 1000 Uzerinde olmasi yonunden incelenmis,
sadece iki okul saptanmis ve bu iki okul segilmigstir. Bu okullar Mustafa Kemal Anadolu
Lisesi ve Alparslan Anadolu Lisesidir. Mustafa Kemal Anadolu Lisesi’nde 1237 6grenci,
Alparslan Anadolu Lisesi’'nde de 1018 6grenci oldugu i¢in arastirmanin evrenini 2255

ogrenci olusturmustur.

Arastirmaya obezite riski olan ve saglikli kiloda olan addlesanlar alinmistir. Saglkl
kiloda olan adodlesanlar grup iginde sismanlk konusundaki etiketlenmeyi dnlemek
amaciyla ¢calismaya dahil edilmistir. Ancak saglikh kiloda olan addlesanlar arastirma

kapsaminda degerlendiriimemigtir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

VKi %85-94. persentil arasinda olan,

9-10. sinifta 6gretimine devam eden,

3 aylik egitim programinin tamamini takip edebilecek olan addlesanlar

Android ya da ios tableti/cep telefonu ve internet erigimi olan addlesanlar



57

¢ Arastirmaya katilmayi ebeveyni ve kendisi kabul eden adodlesanlar arastirmaya dahil

edilmigtir.

Arastirmadan dislanma kriterleri

¢ Kronik hastaligi olan addlesanlar
o Fiziksel aktivite yapmaya yonelik engeli oldugunu bildiren addlesanlar arastirmaya

dahil edilmemisgtir.
3.5. Arastirmanin Orneklem Segimi

Arastirma girisim ve kontrol grubu olmak Uzere iki grupla yuruttlmusttr. Hangi okulun
girisim hangi okulun kontrol grubu olacagi bilgisayar aracihigl basit randomizasyon
yontemi ile tayin edilmistir. Buna gore, Alparslan Anadolu Lisesi girisim grubunu,
Mustafa Kemal Anadolu Lisesi kontrol grubunu olusturmustur. Okullarda obezite riski
olan c¢ocuklarin belirlenmesi amaciyla arastirmanin basinda 9. ve 10 siniftaki

ogrencilerin boy-kilo taramasi yapilarak VKI diizeyleri hesaplanmistir.

Girisim grubunda 9-10. siniflarda toplam 760 6gdrencinin kaydi bulunmaktadir. Toplam
753 6grencinin girisim grubunda (9. sinifta 409 addélesan, 10. sinifta 344 addlesan) boy-
kilo taramasi yapilmistir. Yedi addlesan boy-kilo taramasina katilmak istemedikleri igin
Olcimleri yapilamamistir. Kontrol grubunda 9-10. siniflarda toplam 672 6grencinin
kaydi bulunmaktadir. Toplam 648 6grencinin kontrol grubunda (9. sinifta 377 addlesan,
10. sinifta 271 adoélesan) boy-kilo taramasi yapiimistir. On yedi adélesan boy-kilo
taramasina katilmak istemedikleri ve yedi addlesanin okul degisikligi yapmalari

nedeniyle toplam 24 addlesanin kontrol grubunda dlgumleri yapilamamistir.

Okullarda obezite riski olan o6grenciler belirlendikten sonra arastirmanin basinda
orneklem buyukligu hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklem buyuklugunun gucunu
belirlemek igin Freira ve digerlerinin (2019), calismasi dogrultusunda motivasyonel
gorusme yapilan obezite riski ve obezitesi olan addleanlarda program sonunda

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi'nin puan ortalamalari tizerinden power analizi
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yapilmistir. G*power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan gug¢ analizi sonucunda %90
gug duzeyinde, art-eksi %5 hata payi ve d = 0,848 etki buyuklagu ile her bir grup igin
25 kisi olarak hesaplanmigtir. Ancak arastirma surecinde vaka kaybi olabilecegi
dusunulerek arastirma kriterlerine uyan butun obezite riski olan addlesanlar galismaya
davet edilmistir. Arastirmada 9-10. sinifa giden (14-15 yas) Alparslan Anadolu
Lisesi’nde 36 obezite riski ve 5 saglikli kiloda olan addlesan olmak Uzere toplam 41
addlesandan veriler toplanmistir. Mustafa Kemal Anadolu Lisesi’nde 38 obezite riski ve
5 saglikl kiloda olan addlesan olmak Uzere toplam 43 addlesandan veriler toplanmistir.
ikinci motivasyonel goriismenin yapildigi tarihlerde girisim grubunda 1 adélesanla
iletisime gecilememistir ve addlesan galismadan g¢ikmistir. Uglincli motivasyonel
gérusmenin yapildigi tarihlerde girisim grubunda 2 adolesan ile iletisime
gecilememistir, 5 adolesan calismadan ayrilmak istediklerini belirtmistir ve girisim
grubundan 7 adélesan calismadan ¢ikmustir. ikinci boy-kilo élgiimii yapildiginda kontrol
grubunda 2 addlesan galismaya devam etmek istemediklerini belirterek ¢alismadan
ayrilmistir. Dorduncu boy-kilo dlgimu yapildiginda kontrol grubunda 6 adolesanin okul
degisikligi yaptigi belirlenmigtir ve adolesanlar ¢alismadan ayriimistir. Arastirma 58
addlesan (girisim = 28, kontrol = 30) ile tamamlanmistir. Arastirmanin akis semasi Sekil

3.1’de verilmigtir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda; tanimlayici dzellikler veri toplama formu, Cocuklar igin Oz-
Yeterlik Olgedi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi, Egzersiz: Degisim Asamalari
Olgegi, Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi, Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi,
Egzersizz Karar Alma Olgegi, Teknoloji Temelli Motivasyon Programi Sireg
Degerlendirme Formu ve Boy-Viicut Agirigi-VKi ve Adim izlem Formu kullaniimistir.
Boy-Viicut Agirhgi-VKi ve Adim izlem Formu disindaki formlar adélesanlar tarafindan

doldurulmustur. Formlarin ortalama doldurulma suresi 30-40 dakika surmustar.

Tanimlayici 6zellikler veri toplama formu

Addlesanlarda obezite Uzerine etkisi olabilecek sosyodemografik 6zelliklere yonelik
veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda
hazirlanmistir. Tanimlayici 6zellikler veri toplama formu ¢ocugun yasi, cinsiyeti, sinif,
anne ve babanin kilosu, boyu, 6grenim durumu, televizyon karsisinda gegirilen sure,
fiziksel aktivite icin haftalik ayrilan slre vb olmak tzere toplam 14 sorudan olusmaktadir
(Kilicarslan Toruner ve Savaser, 2010; Bean, Mazzeo, Stern, Bowen ve Ingersoll, 2011;
Andre ve Beguier, 2015; Bean ve digerleri, 2015) (EK-1).

Cocuklar icin 6z-yeterlik olceqi

Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi, Muris (2001) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 14-17
yaslari arasindaki addlesanlarin sosyal, akademik ve duygusal 6z-yeterliklerini
dlgmektedir. Oz-yeterligin (i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegdin birinci alt boyutu; sosyal
0z-yeterlik, addlesanlarin akran iligkilerini ve giriskenlik yetenegini fark etme duzeylerini
dlcmektedir. Ikinci alt boyutu; akademik o6z-yeterlik, adélesanlarin akademik
beklentilerini gerceklestirme, akademik konulari bagsarma ve bireyin kendi 6grenme
davranigini ydnetme yetenegini algilamasini dlgmektedir. Uglinci alt boyutu; duygusal

0z-yeterlik ise addlesanlarin olumsuz duygulariyla bas etme yetenegini algilamayi
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dlgmektedir. Olgek toplam 21 maddeden olusmaktadir ve her alt boyutunda yediger
madde bulunmaktadir. Cocuklar icin Oz-yeterlik Olgegi Besli Likert Tipi (1= hi¢ ve 5=
cok iyi) olan bir Olgektir. Toplam 6z-yeterlik puani alt boyutlardaki 6lgcek maddeleri
toplanarak hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 105, en disik
puan ise 21°dir. Olgekten alinan yiiksek puan addlesanin 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek
oldugunu ve Olgekten alinan dugsuk puan ise addlesanin 6z-yeterlik diuzeyinin dusuk
oldugunu gdstermektedir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin Turkge
gecerlik ve guvenirligi 2012 yilinda Telef ve Karaca tarafindan 12-19 yas arasindaki
addlesanlarla yapilmistir. Cocuklar igin Oz-yeterlik Olgegi’nin geneli igin Cronbach alfa
katsayisi 0,86°dir. Alt faktorler incelendiginde ise Cronbach alfa katsayisi akademik 6z-
yeterlik igin 0,84, sosyal 6z-yeterlik icin 0,64, duygusal 6z-yeterlik icin 0,78 olarak
bulunmustur (Muris, 2001; Telef ve Karaca, 2012) (EK-2, Cizelge 3.1). Bizim
¢alismamizda Olgegin cronbach alfa degeri 0,90 bulunmustur. Literatur incelendiginde,
bu 6lgek addlesanlarda saghgin gelistirimesine ve addlesanlarin saglik davraniglarina
etki eden durumlarin belirlenmesine yénelik calismalarda kullaniimistir (Mckay, Percy
ve Cole, 2013; Chahal ve digerleri 2017).

Cocuklar icin yasam kalitesi olcedi

Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Varni ve digerleri (1999) tarafindan 2-18
yas arasindaki cocuk ve adodlesanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerini lgmek amaciyla
gelistiriimistir. Cocuk ve addlesanlara yonelik dort alt boyuttan olusan genel bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Olcek, fiziksel sagligi (8 madde), duygusal islevselligi (5 madde),
sosyal iglevselligi (5 madde) ve okul islevselligini (5 madde) degerlendiren toplam 23
maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasi t¢ bolimde yapiimaktadir. Olgek toplam
puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP), duygusal, sosyal ve okul iglevselligini
degerlendiren psikososyal saglik toplam puani (PSTP) olarak hesaplanmaktadir.

Cakin Memik, Agaoglu, Coskun, Uneri ve Karakaya (2007) Tirkge'ye uyarlanip 13-18
yas arasindaki addlesanlarla gecerlik guvenilirligi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarhg:

(Cronbach alfa katsayisi) adélesan formunda 0,82, ebeveyn formunda 0,87 olarak
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bulunmustur. Olgek 23 maddeden olusmaktadir ve maddeler 0-100 puan arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren
olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse
25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. CiYKO toplam puani
ne kadar yuksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir.
Olgekten en yiiksek 100 puan ve en diisik 0 puan, alt boyutlarda en yiiksek 100 puan
ve en dusik 0 puan alinmaktadir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. (Cakin
Memik, Agaoglu, Coskun, Uneri ve Karakaya, 2007) (EK-3, Cizelge 3.1). Bizim
c¢alismamizda Olgegin cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur. Literatir incelendiginde,
bu dlcek obezitesi ve obezite riski olan addlesanlarda fiziksel aktivitenin arttirilmasina
yonelik benzer calismalarda da kullaniimistir (Bock ve digerleri, 2014; Freira ve
digerleri, 2019; Miri ve digerleri, 2019).

Eqgzersiz: dedisim asamalari olcedi

Degisim asamalari 6lgedi (DAO), James Prochaska ve Carlo DiClemente (1982)
tarafindan sigaray! birakma cgalismalari ile gelistirilmistir. Marcus, Selby ve digerleri
(1992) tarafindan sigara icmeden egzersize uyarlanmistir. iki haftalik test-tekrar test
guvenilirligi 0,78 (n = 20) bulunmustur. Courneya (1995) dlgedi uyarlamis ve iki haftalik
test-tekrar test givenilirligini 0,79 (n = 148) olarak belirlenmistir. Olgek yetiskinler igin
geligtiriimigtir ve Nigg ve Courneya (1998) tarafindan addlesanlara uyarlanmistir (Nigg
ve Courneya 1998). Addlesanlarin egzersiz davraniglarina uyarlanan olgek, bes
asamalidir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin Tirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Kafali ve Ergun tarafindan 14-19 yas arasindaki addlesanlarla
2009 yilinda yapilmistir (Kafali, 2009).

Olgek bireyin davranis degisimindeki ilgisini ve motivasyonunu yansitan ve degisimin
zamanla iligkisini agiklamaktadir. Olgek, her asama igin bir tane olmak lzere bes
bélimden olusmaktadir. Adélesandan, her secenedi degerlendirerek kendine uygun
oldugunu dusindugu ve simdiki egzersiz durumunu yansitan sadece bir segeneqi

segmesi istenmektedir (Kafali, 2009) (EK-4, Cizelge 3.1). Literatlr incelendiginde, bu
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Olcek adodlesanlarda fiziksel aktiviteye yonelik benzer g¢alismalarda da kullaniimigtir
(Nigg, 2001; Prapavessis, Maddison ve Brading, 2004; Nunes ve Silva, 2016).

Eqgzersiz: davranis degistirme sureci olceqi

Davranis degistirme sureci olgegi (DDSO) Marcus ve digerleri (1992) tarafindan
egzersiz davranis degistirme surecini belirlemek igin egzersize uyarlanmistir.
Transteoretik Model’in bagimsiz degisken boyutunu agiklayan temel yapilardan biridir.
Bireyin davranis degisimi asamalari suresince ilerlemek icin hangi deneyimleri
kullanarak problemli davraniglarini degistirdiklerini  belilemeye yardim ettigi
bildiriimistir. Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi “bilinglenme — duygusal
uyariima” alt boyutundan en az 7 puan, en fazla 35 puan; “cevreyi yeniden
degerlendirme” alt boyutundan en az 5 puan, en fazla 25 puan; “sosyal ézgurlesme /
cevresel firsatlar” alt boyutundan en az 4 puan, en fazla 20 puan; “karsit kosullama —
kendini yeniden degerlendirme” alt boyutundan en az 6 puan, en fazla 30 puan;
“destekleyici iligkiler” alt boyutundan en az 5 puan, en fazla 25 puan; “guglendirme —
kendisi ile anlagsma” alt boyutundan en az 9 puan, en fazla 45 puan ve “uyaranlarin

kontroll” alt boyutundan en az 4 puan, en fazla 20 puan alinmaktadir (Kafali, 2009).

Marcus ve digerleri alfa degerlerinin 0,62 ile 0,89 arasinda degistigini belirtmislerdir.
Nigg ve Courneya (1998) dlgegdinin alfa degerlerinin 0,62 ile 0,85 arasinda degistigini
saptamiglardir (Nigg ve Courneya 1998). Olcegdin kesme puani bulunmamaktadir.
Olgegin Turkge gecerlik ve glvenirlik calismasi Kafali ve Ergiin tarafindan 14-19 yas
arasindaki addlesanlarla 2009 yilinda yapilmistir. Olgegin alfa glivenirlik katsayisi 0,95
(n =800) ve iki hafta sonra test tekrar test guvenirligi 0,95 (n = 76) bulunmustur (Kafall,
2009).

Olgek, 5'li likert tipi bir dlgektir. Olgegin her maddesi 1’den 5’e kadar puanlanip, 1 =
Hicbir zaman, 2 = Nadiren, 3 = Ara sira, 4 = Cogunlukla, 5 = Her zaman
seceneklerinden birisinin  dnceki bir ayl dusunerek isaretlenmesi gerekmektedir.

Olgekten en yiiksek 200 puan, en diisiik 40 puan alinmaktadir. Olgek puaninin yiksek
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olmasi deg@isim konusunda basarili olma sansinin yiksek oldugunu gdstermektedir
(Kafali, 2009) (EK-5, Cizelge 3.1). Bizim g¢alismamizda Olgegin cronbach alfa degeri
0,95 bulunmustur. Literatlr incelendiginde, bu 6lgek addlesanlarda fiziksel aktiviteye
yonelik benzer calismalarda da kullaniimistir (Nigg, 2001; Prapavessis, Maddison ve
Brading, 2004).

Eqgzersiz: 6z-etkililik 6lcedi

Egzersiz: 6z-etkililik olgcegi (OEQ), egzersiz davranisina baslamada bireylerin
kendilerine olan guvenini belirlemek icin gelistirilmistir. Likert tipi 0 (Hic emin
degilim)’'dan 10 (Kesinlikle eminim)’a kadar puanlanan olgegin i¢ tutarhligi Marcus ve
digerleri tarafindan 0,82, iki haftalik test-tekrar test guvenirligi ise 0,90 (n = 20) olarak
bulunmustur. Nigg ve Corneya (1998), bes maddelik dlcede yeni bes madde (6zellikle
addlesanin egzersiz 6z-etkililigi ile iligkili) eklemistir ve bu bes maddenin alfa degerini
0,85 bulmuslardir. Yeni eklenen maddeler; “Odev yapmak/ders calismak zorundayim”,
“‘Arkadaslarim beni disari ¢ikmak igin ¢agirir’, “Evdeki gunlik igleri yapmam gerekiyor”,
“Televizyonda glizel bir sov var” ve “Yalnizim”dir (Nigg ve Courneya 1998). Olgegin
kesme puani bulunmamaktadir. 10 maddelik olgegin Turkce gecerlik ve guvenirlik
calismasi Kafali ve Ergun tarafindan 14-19 yas arasindaki addlesanlarla 2009 yilinda
yapilmistir. On maddelik dlgegin test-tekrar test korelasyonu 0,812, i¢ tutarlik gtvenirlik
katsayisi 0,92 bulunmustur (Kafali, 2009).

Olgek 10 maddeli, 11’li likert tipi bir dlgektir. Olgegin her bir maddesi 0’dan 10’a kadar
puanlanmistir. Her bir madde icin; 0 = Hi¢ emin degilim’den 10 = Kesinlikle eminim’e
kadar puanlanmistir. Olgekten en yiiksek 100 puan, en disik 0 puan almaktadir.
Olgekten elde edilen puanlarin yliksek olmasi bireyin kendisine son derece giivendigini
ve degisim konusunda basarili olma durumunun yuksek oldugunu gdstermektedir
(Kafali, 2009) (EK-6, Cizelge 3.1). Bizim galismamizda 6lgegin cronbach alfa degeri
0,93 bulunmustur. Literatur incelendiginde, bu 6lgek addlesanlarda fiziksel aktiviteye
yonelik benzer ¢alismalarda da kullaniimistir (Nigg, 2001; Prapavessis, Maddison ve
Brading, 2004; Nunes ve Silva, 2016).
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Eqgzersiz: karar alma o6lcedi

Marcus ve digerleri (1992) tarafindan geligtirilen 5’li likert tipi egzersiz: karar alma dlgeqQi
(KAO) 16 maddeliktir. Olgek, davranis degistirmenin yararlarini ve zararlarini ortaya
cikarmaktadir. Yararlari, davranis degisiminin olumlu yonlerini, zararlari ise davranis
degisiminin engellerini yansitmaktadir. Marcus ve digerleri i¢ tutarlik guvenirliklerini
(alfa katsayisi) 10 maddelik Olcek icin 0,95 ve 6 maddelik dlgek i¢in 0,79 bulmuglardir
(Nigg ve Courneya 1998; Kafali, 2009).

v ey

Olgegin alt boyutlarinda 10 maddelik “Yarar Algisi Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek
puan 50, en diisiik puan ise 10°'dir ve “Zarar Algisi Olgegi’nden alinabilecek en dugiik
puan 6, en yiksek puan ise 30’dur. Olgegin yarar algisi ve zarar algisi puanlarinin
yuksek olmasi bireyin, egzersiz davraniginin yararlari ve zararlari konusunda bilingli
oldugunu, davranis degistirme konusunda karar alma ve devam ettirme durumlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgedin kesme puani bulunmamaktadir.
Olgegin Tirkge gecerlik ve glvenirlik calismasi Kafali ve Ergiin tarafindan 14-19 yas
arasindaki adélesanlarla 2009 yilinda yapilmistir. Olgegin alfa giivenirlik kat sayisi 0,83
(n =800) ve iki hafta sonra test-tekrar test guvenirligi 0,90 (n = 76) bulunmustur (Kafall,
2009) (EK-7, Cizelge 3.1). Bizim calismamizda 10 maddelik 6lgedin cronbach alfa
degeri 0,91 ve 6 maddelik dlgegin cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur. Literatur
incelendiginde, bu dlgek addlesanlarda fiziksel aktiviteye yonelik benzer galismalarda
da kullanilmistir (Nigg, 2001; Prapavessis, Maddison ve Brading, 2004; Nunes ve Silva,
2016).

Teknoloji temelli motivasyon programi sirec degerlendirme formu

Teknoloji temelli motivasyon programinin addlesana ne gibi faydalari oldugu, egitim
programindan memnun kalma durumu, addlesanin egitim sonrasi duzenli fiziksel
aktivite konusunda bilgi dizeyini algilama ve kendini yeterli hissetme durumu, egitim
programinin gelistiriimesine yonelik oneriler ile ilgili arastirmacilar tarafindan

gelistirilmis 6 soru yer almaktadir (EK-8).
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Cizelge 3.1. Olgeklerin madde sayisi, dlgek min-mak degerleri, kesme puani ve alt
boyut varligi durumu ve 6lgekten alinan puanin anlami

Olgek Madde Sayisi Min-Mak Deger Kesme Puanin Anlami
Puani ve
Alt Boyutu
Cocuklar gin Kesme Y_i_]ksgk .puan_:adélesamn ('juz-yeterlik
y _ K dizeyinin yuksek oldugunu ve
Oz-Yeterlik 21 21-105 puaniyox  4isiik puan ise addlesanin &z
Olgegi 3 alt boyut yeterlik dizeyinin disuk oldugunu
g0Ostermektedir.
Cocuklar igin Kesme )
. Olgek puani ne kadar yiksek ise,
Y Kalit
__a§aT ' 23 0-100 PuagiEigs saglikla ilgili yasam kalitesi de o
Olgegi 3 alt boyut kadar iyi algilanmaktadir.
(CIYKO)
Bilinglenme — Duygusal Bilinglenme — Duygusal
uyarilma: 7 uyarilma: 7-35
Cevreyi yeniden Cevreyi yeniden
degerlendirme: 5 degerlendirme: 5-25
Egzersiz: Sosyal 6zgurlesme / Sosyal 6zglirlesme /
Davranis Cevresel firsatlar: 4 Cevresel firsatlar: 4-20 Kesme Olgek puaninin  yiiksek olmasi
Degistirme Karsit kosullama — Karsit kosullama —Kendini puani yok  degisim konus.l_mda bagaril ?Ima
Kendini yeniden yeniden degerlendirme: 6 gansinin yiksek oldugunu
Sureci Olgegi *77 7altboyut g i
. ve9 degerlendirme: 6 30 4 gostermektedir.
(DDSO)
Destekleyici iligkiler: 5 Destekleyici iligkiler: 5-25
Glglendirme — Kendisi Guglendirme — Kendisi ile
ile anlagma: 9 anlasma: 9-45
Uyaranlarin kontrolu: 4 Uyaranlarin kontroli: 4-20
Olcekten elde edilen puanlarin
Egzersiz: Oz- yuksek olmasi bireyin kendisine son
Etkililik Olcegi 10 0-100 Yok derece gdvendigini ve dedisim
R konusunda basarili olma
(OEO) durumunun  yuksek  oldugunu
gOstermektedir.
Olgegin yarar algisi ve zarar algisi
puanlarinin yiksek olmasi bireyin,
. Kesme i
Egzersiz: Yarar algisi 6lgegi: 10 Yarar algisi 6lgegi: 10-50 egzersiz_davranisinin yararlarlll ve.
Karar Alma puani yok  zararlari konusunda bilingli
S ; Zarar algis 6lgegi: 6 Zarar algisi dlgegi: 6-30 oldugunu, ~ davranis  degistirme
Olgegi (KAO) 2 altboyut  konusunda karar alma ve devam

ettirme durumlarinin daha yuksek
oldugunu gdstermektedir.
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Adim izleme ve boy-vicut agirligi-vicut kitle indeksi izlem formu

Boy, vucut agirhgdi, vucut kitle indeks dlgumune ve adim sayisina yonelik 4 bolum yer
almaktadir. Addlesanlarin  dlgimleri bu form U(zerine kayit edilmigtir. Form

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (EK-9).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya, Ankara Ili Milli Egitim Mudirligi’'nden, etik komisyondan ve
ebeveynlerden yazil izinlerin alindiktan ve addlesanlara agiklama yapilarak s6zlu izin

alindiktan sonra baslanmigtir.
3.7.1. On uygulama

Teknoloji temelli motivasyon programinin obezite riski olan addlesanin 6z-yeterlik ve
fiziksel aktivite Uzerine etkisini incelemek amaciyla obezite riski olan 3 addlesanla (her
adolesanla 2 gorisme gergeklestiriimistir) 6n uygulamasi yapilmistir. Burada veri
toplama formlari ve motivasyonel gériusme igerikleri degerlendirilmistir. Motivasyonel
goériisme icerigi Motivasyonel Gérisme Tedavisi Butunlugi Olgegi (MITI)Yne gére
yapilmistir. On uygulamaya MITI puanlari standart degere gelene kadar devam etmesi
tez izleme komitesi tarafindan oOnerilmis ve besinci gorismede bu standart deger
saglandiktan sonra programin uygulamasina gegilmisti. On uygulama MITI
degerlendirmeleri EK-10’da sunulmustur. Yapilan ilk 6n gérisme olgu sunumu olarak
dizenlenmis ve 45th World Congress on Nursing Care & 8th European Breast
Congress’te sozel bildiri olarak sunulmustur (Ceylan ve Kilicarslan Toruner, 2017). On
degerlendirme sonucunda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir.  Ancak motivasyonel goérusme igerikleri tekrar duzenlenmistir.
Motivasyonel gorisme igerisinde yer alan bazi sorular anlasiimadigindan (érnegin;
“Senin yasitlarin igin 6nerilen fiziksel aktiviteler igin neler hatirliyorsun?” sorusu “Senin
yasitlarin i¢in Onerilen fiziksel aktiviteler hakkinda hatirladiklarin var mi?” olarak ve
“Planladigimiz fiziksel aktiviteyi ne kadar yapabilecegini dusunidyorsun?” sorusu

“Planladigin fiziksel aktiviteyi uzun vadede disundiginde ne kadar yapabilecegini
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distnliyorsun?” olarak degistirilmistir) tekrar diizenlenmistir. On uygulama yapilan

addlesanlar arastirmaya dahil edilmemisgtir.
3.7.2. Arastirmanin uygulama siireci
Arastirma uygulamasinin agsamalari dorde ayrilarak bu boliumde belirtilmigtir:

a. Obezite riski olan ¢ocuklari belirlemek igin okullarda boy-kilo taramasi
b. Obezite riski olan girisim ve kontrol grubundaki gocuklardan verilerin toplanmasi
c. Girisim grubuna teknoloji temelli motivasyonel gériisme programinin uygulanmasi

d. Programda modelin entegrasyonu
Teknoloji temelli motivasyon programi arastirma semasi Sekil 3.2’de verilmistir.

Boy-kilo taramasi

Programa baslamadan 6nce arastirma kapsamindaki okullarda 9. ve 10. Siniftaki
adolesanlarin boy-kilo ve VKI degerlendiriimesi (program éncesi - 1. izlem) yapilmistir
ve obezite riski olan addélesanlar belirlenmistir. VKI élgtimleri okul yéntemi tarafindan
belirlenen gun ve gosterilen yerlerde yapiimistir. Alparslan Anadolu Lisesi ve Mustafa
Kemal Anadolu Lisesi’nde boy-kilo dlgumleri okullarin katuphanelerinde yapilmigtir.
Boy ve kilo 6lcimleri arastirmaci ve Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'nda gorevli 3 arastirma gorevlisi ile
(toplam 4 kisi) yapilmistir. Addlesanlara boy-kilo taramasi yapilmadan 6nce Olgim
yapacak kisiler ile dlgimlerin nasil yapilacagi, nelere dikkat edilmesi gerektigi hakkinda
ortalama 20 dakikalik bir toplanti yapiimis ve olgumlerde standardi saglamak Uzere

Olgim kontrol listeleri Gzerinden gidilmistir (EK-11, EK-12).

Olclimler ve degerlendirmeleri asagida belirtilen sekilde yapilmistir:
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Addblesanin fiziksel élgtimleri

Aragtirmaya katilan liselerdeki ogrencilerin boy ve kilo oOlgumleri okul yonetimi
tarafindan saglanan kutiphanede yapilmistir. Addlesanlar kitiiphanede dlgim yapilan
alanlara tek tek alinmistir ve bilgilerin mahremiyeti saglanmistir. Adolesanlarin agirhk
Olcimleri igin £ 100 g hassas elektronik tarti aleti, boy 6lguimleri icin de tasinabilir
stadyometre kullaniimistir. Boy ve viacut agirhigr olgumlerine yonelik uygulanan

basamaklar EK-11 ve EK-12'de verilmistir.

Boy 6&lcimd: Adodlesanlarin  sirti  stadyometreye gelecek sekilde, ayakkabilari
cikartilarak, topuklari birbirine bitisik ve dik durmalari saglanarak gercgeklestirilmigtir.
Adodlesanlarin  boylari olgulirken bulunan deger en yakin 0,1 cm’lik degere
yuvarlanmistir. Boy 6lcimu mesilife tasinabilir ayarli stadyometre ve mesilife duvar tipi

stadyometre ile yapilmistir.

Viicut agirhgr élgtimii: Olgim sirasinda addlesanlarin ayakkabilari ve fazla ust giysileri
cikartilmistir. Addlesanlarin vucut agirliklar 6lgulurken bulunan deger en yakin 0,1
kg'lik degere yuvarlanmigtir. Kalibrasyonu yapilmis F.Bosch FB 721 vicut tartisi ile

vucut agirligi olgumu yapilmistir.

Viicut kitle indeksini degerlendirme: Olgiimler sonrasi addlesanlarin viicut kitle indeksi
(VKIi) belirlenmigtir. Buna gore, VKI hesaplanirken bireyin viicut agirhiginin kilogram
cinsinden, boyun metre cinsinden karesine bolinmesi formulinden yararlaniimigtir.
Adolesanlarin vucut kitle indeksi degerlendirilirken Amerika Birlesik Devletleri Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin degerlendirme kriterleri kullanilmistir.

VKi’si 5. persentilin altinda olan gocuklar diisiik kilolu,

5. persentille 85. persentilin altinda olan ¢ocuklar normal ya da saglikli kilolu,

85. persentille 95. persentilin altinda olan ¢ocuklar obezite riski,

95. persentii ve Uzerinde olan g¢ocuklar obez (CDC, 2018) seklinde
degerlendirilmigtir.
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Olglimler sonrasi addlesanlarin VKT'leri belirlenmistir. Adélesanlarin, yasa ve cinsiyete
gére VKlleri, Dinya Saglik Orgiti (DSO) (2007) tarafindan geligtirilen persentil
egrilerine gore degerlendirilmistir (WHO, 2017b). Vicut kitle indeksi persentil egrisinde

85. ve 94. persentil arasinda olanlar obezite riski olarak alinmigtir.

Z skor: Addlesanin VKi degerlendirmelerinin daha saglikli olabilmesi icin z skor degeri
kullaniimigtir. Arastirmada adodlesanlarda yapilan fiziksel 6lgimler sonucu elde edilen
VKI degerlendirmeleri DSO’niin z skor tablolarina gére degerlendirilmistir. Buna gore,
DSO’niin web sitesinde bulunan “AnthroPlus” kullanilmistir ve z skor degerleri
belirlenmistir (WHO, 2020).

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin fiziksel OlgUmlerinin yapilma ve

adolesanlara o6lgeklerin uygulanma zamanlari Cizelge 3.2’de verilmistir.

Cizelge 3.2. Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin fiziksel dlgumlerinin yapilma
ve adolesanlara olgeklerin uygulanma zamanlari

Grup Boy-Kilo Adim Sayar Motivasyon Programi Olgekler
Taramasi Sire¢ Degerlendirme
Girisim Grubu 1.-11. hafta 1.-11. hafta 11. hafta 1. hafta ve 5.
ve 5. ay ve 5. ay ay
Kontrol Grubu 1. - 11. hafta 1. - 11. hafta - 1. hafta ve 5.
ve 5. ay ve 5. ay ay
Veri toplama

Obezite riski olan adoélesanlar belirlendikten sonra kapali zarf ile ailelerine arastirmanin
amaci ve bilgilendirilmis onam formlari gonderilmigtir. Arastirmaya katilma izni yazil olarak
olan addlesanlar alinmistir. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlara formlar
arastirmanin basinda (program oncesi — T1) ve program tamamlandiktan 5 ay sonra
(program sonrasi — T2) olmak Uzere iki defa uygulanmigtir. Girisim grubuna; veri toplama
formu ve Olgekler okulda toplanti odasinda, ilk motivasyonel goérisme oncesinde

uygulanmistir. Kontrol grubunda tanimlayici 6zellikler veri toplama formu ve olgekler
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kUtuphanede uygulanmistir. Kontrol grubuna program surecinde herhangi bir girisim
uygulanmamisgtir. Arastirma bitiminde kontrol grubunda bulunan adodlesanlara girisim
grubunda saglanan yazili ve gorsel materyaller e-mail ya da whatsapp araciligi ile
gdnderilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlara Boy-Viicut Agirhdi-VKi ve Adim
degerlendirme formu uygulanmistir. Ayrica girisim grubundaki adodlesanlara Teknoloji
Temelli Motivasyon Programi Sure¢ Degerlendirme Formu uygulanmigtir. Arastirmaya
ebeveyni ve kendisi kabul eden adolesanlara ilk tanigmada adimsayarlari nasil

kullanacaklari konusunda bilgi verilmigtir.

Adim sayma: Girisim grubundaki adoélesanlarin adimlarini saymak icin kalibrasyonu
yapilmig Omron HJ-321-E pedometre kullaniimigtir. Omron HJ-321-E pedometre bir haftalik
adim sayisini glinlere gore kaydetmektedir. Ug boyutlu hareket algilama sensorii sayesinde
ileri-geri-saga-sola ve c¢aprazlama yapilan tim adimlari sayabilmektedir. Ayrica gidilen
mesafeyi kilometre ya da mil olarak dlgmektedir. Adolesana pedometreyi pantolonun 6n
kemer bolumune ya da etek ve elbisenin iliak kemik hizasina takmasi konusunda bilgi
verilmistir. Addlesanlarin pedometreyi gun iginde kullanma sureleri “sabah uyandiktan
hemen sonra takmaya baglamasi ve aksam yatmadan hemen 6nce cikarmasi” olarak
belirtiimigtir. Her iki grupta addlesanlar pedometreleri 6lgim zamanlarinda (T1, T2 ve T3)
birer hafta (7 guin) kullanmislardir. Her dlgimdeki birer hafta pedometre kullanimindan sonra
cihazlar arastirmaci tarafindan okulda addlesanlardan geri alinmig ve cihazdaki veriler
kaydedilmistir. Bulgular kisminda olgum zamanlarina gore gosterilen adim sayilar yedi
gunun ortalama degeri alinarak verilmistir. Addlesanlarda 12,000 adim / gun orta-Ust duzey

aktivite olarak kabul edilmistir (Adams, Johnson ve Tudaor-Locke, 2013).

Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlara ilk giin veri toplama formu, Cocuklar igin Oz-
Yeterlik Olgegi, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (13-18 yas) ve Egzersiz Olgekleri
uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlara motivasyon programi éncesinde,
program bittikten hemen sonra ve program bittikten sonra 5. ayda addlesanin boyu, kilosu
dlclillip viicut kitle indeksi (VKI) degerlendirilmistir. Motivasyon programi éncesi bir hafta
boyunca addlesanlarin gunlik adim sayisi her gun kaydedilmistir. Program bittikten hemen

sonra ve program bittikten sonra 5. ayda addlesanlarin gunlik adim sayisi tekrar
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kaydedilmistir. Program bittikten bir hafta sonra girisim grubundaki addlesanlara teknoloji
temelli motivasyon programini sire¢ degerlendirme formu uygulanmigtir. Program bittikten
sonra 5. ayda girisim ve kontrol grubundaki adélesanlara Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi,

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi (13-18 yas) ve Egzersiz Olgekleri tekrar uygulanmustir.

Motivasyon programi

Teknoloji temelli motivasyonel gorume programi 11 haftalik bir programdir ve literattre
dayanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Andre ve Beguier, 2015; Bean ve
digerleri, 2018). Motivasyon programi igerisinde fiziksel aktivite yapma konusunda
ambivalan duygulari olan adodlesanlari motive etme, adodlesanin i¢gsel motivasyonunu
arttirma girigsimleri yer almaktadir. Ayrica program suresince addlesanlara fiziksel aktivite
ile ilgili danigmanlik yapilmigtir. Program gercevesinde yapilan teknoloji temelli girisimler

ve motivasyonel gorisme icerikleri Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.6’da verilmistir.

Girisim grubunda bulunan ¢ocuklara teknoloji temelli motivasyon programi 2018-2019
egitim o6gretim yilinin bahar doneminde uygulanmigtir. Program tamamlandiktan 5 ay
sonra programin etkinligini izlemek amaciyla olcumler okulun 2019-2020 yeni egitim

ogretim yilinin guz doneminde tekrar yapilmigtir.

Motivasyonel gériismelerin yapiimasi. Adolesanlarla yapilan motivasyonel gorusmeler
(25-30 dakika) “Skype” programi Uzerinden Ug¢ kez Uger hafta ara ile gergeklestiriimistir.
Yapilan motivasyonel goriusmelerin ses kaydi alinmisgtir. Daha sonra motivasyonel
gorusmeler yaziya dénustiriimistir ve motivasyonel gérismelerin analizi MITI Olgegine
gore yapilmistir (EK-13, Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8). Motivasyonel gérismeyi yapan
arastirmacinin konu hakkinda iki asamali Motivasyonel Gorusme Teknigi Egitimi Katilim
Belgesi bulunmaktadir (EK-14). Her gérisme arastirmacilar tarafindan olusturulan kontrol
listelerine ve egitim icerigine gore yurutulmustir (Cizelge 3.6). Motivasyonel gérisme saati

ve gunU, addlesan tarafindan belirtilen zaman diliminde yapilimistir.

Telefon mesajlarinin gbnderilmesi: Girisim grubundaki addlesanlari motive etmek

amaclyla gun iginde motivasyonel goruismelerin yapilmadigi ve adimsayarin
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kullaniimadigi haftalarda kisa mesaj gonderilmigtir. Ayrica girigsim ve kontrol grubundaki
adolesanlara adimsayarin kullanildigdi haftalarda her aksam ve sabah adimsayari
takmalari konusunda hatirlatma mesaijlari gonderilmistir. Her addlesan toplam 77 kisa
mesaj (42 motivasyon igerikli kisa mesaj ve 35 hatirlatma kisa mesaji) almistir.

Motivasyon igerikli mesajlar Cizelge 3.9’da verilmisgtir.

Cizelge 3.3. Motivasyon programi iginde yer alan teknoloji temelli uygulamalar

Oge Kullanilan Program Programda Siresi Programda Yer
Uygulama Sayisi Aldi§1 Hafta
25-30
Motivasyonel Goriisme Skype 3 kez dakika/1 2., 6. ve 10.hafta
goérisme
Zumba Videosu Camtasia Studio 8 . Ad9_lesan|[1 24 dak!ka 3. hafta
istedine bagli 16 saniye
Fitness Videosu Camtasia Studio 8 . Ads).lesamg 17 dak!ka 9. hafta
istegine bagli 49 saniye
2 dakika
54 saniye
Animasyon Videolari Pow‘!’oon = 1 kez 2 dak!ka g 3., 4., ve 7. hafta
Camtasia Studio 8 saniye
3 dakika 1
saniye
42 mesaj/ 1

Telefon mesaji ya . 3.,4.,5.,7.,8.
addlesan

da whatsapp 7 mesaj / 1 hafta ve 9. hafta

Mesajlar

Animasyon videolarinin hazirlanmasi: “Fiziksel aktivite”, “Hareketsiz yasam” ve
“Saglikli beslenme” animasyon videolarinin senaryosu ve igerigi motivasyon programi
dogrultusunda hazirlanmigtir. Animasyon videolari arastirmaci tarafindan “Powtoon”
animasyon programinda hazirlanmistir ve muzik eklenmigtir. Ayrica animasyon
videolari “Camtasia Studio 8" programinda duzenlenmistir. Animasyon videolari
addlesanlara yonlendiriimeden once tez izleme juri Gyelerinden goris alinmigtir.
“Fiziksel aktivite” ve “Hareketsiz yasam” animasyon videolari adodlesanlara 1.
motivasyonel gorisme yapildiktan sonra, “Saglikli beslenme” animasyon videosu ise
2. motivasyonel goérisme vyapildiktan sonra telefonlarina whatsapp Uzerinden
yonlendirilmigtir. Animasyon videolarinina ait bazi fotograflar EK-15, EK-16 ve EK-

17’de sunulmustur. Animasyon videolarina yonelik bilgiler Cizelge 3.4’te verilmigtir.



74

Cizelge 3.4. Animasyon videolarina yonelik bilgiler

Animasyon Programda Yer

Videosu Igerigi Amaci Sdresi Aldi§i Hafta
e Dizenli fiziksel aktivitenin Adolesani duzenli fiziksel 2 dakika 3. hafta
faydalari aktivitenin 6nemi ve yas 54 saniye
e Hedefler dénemine gore yapabilecegi
. e Okulda ya da okul gikiginda fiziksel aktiviteler konusunda
F'Z'.k$e| arkadaslarla yapilabilecek  bilgilendirme ve motive etme
Aktivite . <
fiziksel aktiviteler
e Duzenli fiziksel aktivite
yapilmadiginda gelisebilecek
saglik sorunlari
Adolesani hareketsiz yasam, 2 dakika 4, hafta
e Hareketsiz yasamin neleri hareketsiz yasamin zararlan 8 saniye
Hareketsiz kapsadigi ve hareketsiz yasami
Yasam e Hareketsiz yagsamin zararlari Onlemek icin neler
o Hedef olusturma yapabilecegi konusunda
bilgilendirme ve motive etme
e Abur cuburlarin ve hazir Adodlesanin saglikh beslenme 3 dakika 7. hafta
yiyeceklerin zararlari konusunda bilgilendirme ve 1 saniye
e Saglikh beslenmenin faydalari  saglikli  beslenmesi  igin
o Hedef olusturma motive etme
e Besin Ogeleri hakkinda bilgi
Saghkh verme
Beslenme e Okul 06gle aralarinda neler
yiyebilecekleri konusunda bilgi
verme
e Ara oégunlerde neler
yiyebilecekleri konusunda bilgi
verme

Dans ve fitness videosunun hazirlanmasi: Zumba dans ve fitness videosu ¢ekilmeden
once spor bilimlerinden bir 6gretim Uyesi ile gorusulmus ve obezite riski bulunan
addlesan gruba yonelik evde yapabilecekleri fiziksel aktiviteler konusunda gorus
alinmistir. Zumba ve fitness uygulamalarinin bu guruba uygun olacadi bilgisi
onaylandiktan sonra videolar ¢ekilmistir. Video ¢ekimleri tamamlanip addlesanlara
yonlendiriimeden once igerigi spor bilimlerinden bir 6gretim Uyesine tekrar danigiimig
ve uygunlugu konusunda gorus alinmistir. Videolar ayni zamanda tez izleme juri

onayindan da gecmigtir.

Addlesanlar icin “Zumba dansi” videosu bir dans editmeni esliginde fotograf stidyosu
tarafindan cekilmigtir. Videonun icerigi addlesanlara uygun olmasi i¢in dans igeriginin
yani sira video Uzerine yazili bilgiler arastirmacilar tarafindan eklenmistir. Videonun
suresi 24 dakika 16 saniyedir. Bu video butln kas gruplarinin ¢alistirmasini ve orta-

siddetli duzey fiziksel aktivite yapilmasini saglamaktadir.
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‘Fitness” videosu ise bir spor egitmeni esliginde c¢ekilmigtir. Video igeriginin
addlesanlara uygun olmasi i¢in fitness igeriginin yani sira video uzerine yazil bilgiler

ve muzik arastirmacilar tarafindan eklenmistir.

Her iki video “Camtasia Studio 8” programinda dizenlenmigtir. “Zumba dansi” 1.
motivasyonel gorigme yapildiktan sonra ve “fitness” videosu adodlesanlara 2.
motivasyonel gorusme vyapildiktan sonra yonlendiriimigtir. Adolesanlarin cinsiyet
faktorleri g6z ©Onlne alinarak ve segenek sunularak adoélesanin otonomisini

desteklemek amaciyla iki farkl video hazirlanmistir.
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1. [zinlerin Alinmasi

Ankara lli Milli Egitim Midiirliigi'nden Izinlerin Alinmasi
Etik Komisyondan Yazili izin Alinmasi
Ebeveynlerden Yazili izinlerin Alinmasi
Ogrencilere Aciklama Yapilarak Goniilliilerin Arastirmaya Alinmasi

>

Girigim Grubu

2. Verilerin Toplanmasi
Boy ve kilo degerlendirmelerinin yapilmasi

a

Obezite riski olan grubun belirlenmesi (1.
6lgum - baslangig)

nys

%l Kontrol Grubu |

2. Verilerin Toplanmasi

Boy ve kilo degerlendirmelerinin yapilmasi

4

Obezite riski olan grubun belirlenmesi (1.
Olgim - baglangig)

1l

3. Girigsim Grubundan Verilerin Toplanmasi
Ogrenciler igin:
Birinci Hafta: Tanisma

Okulda goérusmeler igin ayarlanmis toplanti odasinda
“Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu, Cocuklar igin
Oz-Yeterlik Olcegi, Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi,
Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi, Egzersiz: Degisim Asamalari
Olgegi, Egzersiz: Davranis Degistirme Siireci Olcegi,
Egzersiz: Karar Alma Olgegi ve Boy-Viicut Agirigi-VKi ve
Adim Degerlendirme Formu” uygulanmistir.

Pedometreyi nasil kullanacaklari ve kullanirken nelere

dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi verilmistir.

3. Kontrol Grubundan Verilerin Toplanmasi
Ogrenciler igin:

Birinci Hafta: Tanisma

Okulda

“Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu, Cocuklar igin

gorusmeler igin ayarlanmis  kutiphanede
Oz-Yeterlik Olgegi, Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi,
Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi, Egzersiz: Degisim Asamalari
Olgegi, Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi,
Egzersiz: Karar Alma Olgegi ve Boy-Viicut Agirhgi-VKi ve
Adim Degerlendirme Formu” uygulanmistir.

Pedometreyi nasil kullanacaklari ve kullanirken nelere

dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi verilmistir.

1l

4. Girisim Grubundaki Adélesanlara Teknoloji Temelli Motivasyon Programinin Uygulanmasi

ikinci Hafta: Motivasyonel Gériisme (1. Modiil)

Obezite riski olan addlesanin ekran karsisinda gegirdigi streyi azaltma ve orta siddetli diizey fiziksel aktivite
yapmayi disiinmesini saglama ve motive etme (Cizelge 3.6)
Uciincii hafta “Fiziksel Aktivite Animasyon Videosu ve Zumba Dansi Videosu’nu génderme; dérdiincii hafta

“Hareketsiz Yasam Animasyon Videosu’nu génderme; Uglincii, dérdiincli ve besinci hafta motivasyon igerikli

kisa mesaj ve hatirlatma kisa mesaji génderme
Altinci Hafta: Motivasyonel Gériisme (2. Modiil)

Obezite riski olan adélesanin orta siddetli diizey fiziksel aktivitesini artirmak igin etkili bir egzersiz programinin

olusturulmasi (Cizelge 3.6)

Yedinci hafta “Saglikli Beslenme Animasyon Videosu’nu génderme; yedinci, sekizinci ve dokuzuncu hafta

motivasyon icerikli kisa mesaj ve hatirlatma kisa mesaji gdnderme; dokuzuncu hafta “Fitness Videosu’nu

g6énderme
Onuncu Hafta: Motivasyonel Gériisme (3. Modiil)

Obezite riski olan addlesanin orta siddetli duzey fiziksel aktivitesini artirmasi ve egzersiz programinin tekrar

degerlendiriimesi (Cizelge 3.6)

Sekil 3.2. Teknoloji temelli motivasyon programi arastirma semasi
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5. Girigim Grubundaki Addlesanlara Teknoloji
Temelli Motivasyon Programinin Uygulandiktan
Sonra 1. Hafta (2. dlgiim) ve 5. ayda (3. olgiim)
Verilerin Toplanmasi

On Birinci Hafta: Program Bitiminden Hemen Sonra
Okulda goérusmeler icin ayarlanmis toplanti odasinda

Teknoloji Temelli Motivasyon Programi  Sireg
Degerlendirme Formu uygulanmistir. Ayrica boy-kilo
taramasi igin ayarlanmis kitiphanede Boy ve vicut
agirh@r degerlendirmelerini  yapiimistir. “Boy-Vicut
Agirigi-VKi  ve  Adim

uygulanmistir.

Degerlendirme  Formu”

Besinci Ay: Son Degerlendirme

“Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi, Cocuklar igin Yagam
Kalitesi Olgegi, Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi, Egzersiz:
Degisim Asamalari Olcegi ve Egzersiz: Davranis
Degistirme Sireci Olgegi, Egzersiz: Karar Aima Olgegi
ve Boy-Viicut Agirhgi-VKi ve Adim Degerlendirme
Formu” uygulanmistir.

Boy ve vucut agirligi degerlendirmelerini yapiimigtir.

4. Girisim Grubuyla Es Zamanl Olarak (1. Hafta ve
5. ayda) Kontrol Grubundan Verilerin Toplanmasi

On Birinci Hafta: Program Bitiminden Hemen Sonra

Okulda gérismeler igin ayarlanmis kiitiphanede “Boy-
Vicut Agirigi-VKI ve Adim Degerlendirme Formu”
uygulanmistir.

Boy ve vicut agirligi degerlendirmelerini yapiimistir.

Besinci Ay: Son Degerlendirme

“Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegdi, Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi, Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi, Egzersiz:
Degisim Asamalan Olgedi ve Egzersiz: Davranis
Degistirme Siireci Olgegi, Egzersiz: Karar Alma Olgegi
ve Boy-Vicut Agirhgi-VKI ve Adim Degerlendirme
Formu” uygulanmistir.

Boy ve vicut agirligi degerlendirmelerini yapiimistir.

Sekil 3.2. (devam) Teknoloji temelli motivasyon programi arastirma semasi
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Programda modelin entegrasyonu

Teknoloji

temelli

motivasyonel

entegrasyonu Cizelge 3.5’te verilmisgtir.

Cizelge 3.5. Transteoretik modelin uygulamaya yansimasi

gorusme programinda Transteoretik modelin

Basamak Temel Ogeler Uygulama Degerlendirme / Olgek
Dislinme -Bilinglendirme -Motivasyonel gorismede obezite -Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi
Oncesi -Duygusal uyariima riski adélesanin orta-Ust diizey -Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

-Cevreyi yeniden
degerlendirme

fiziksel aktivite yapmak igin
adolesanin farkindaligini artirma
-Obezite riski olan addlesana
motivasyon igerikli kisa mesaj
goénderme

-Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

-Egzersiz: Degisim Asamalar Olgegi
-Egzersiz: Davranis Degistirme Sdreci
Olgegi

-Egzersiz: Karar Alma Olgegi

Distinme / Niyet

-Bilinglendirme
-Kendini yeniden
degerlendirme
-Sosyal 6zglrlesme
-Kendisi ile anlagsma

-Motivasyonel gérismede obezite
riski addlesani orta-ust dizey
fiziksel aktivite yapmak igin
adodlesani motive etme

-Obezite riski olan addlesana
motivasyon igerikli kisa mesaj ve
hatirlatma kisa mesaji gdnderme

-Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olcegi
-Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi
-Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

-Egzersiz: Degisim Asamalari Olgegi
-Egzersiz: Davranis Degistirme Sdureci
Olcegi

-Egzersiz: Karar Alma Olgegi

Hazirlik

-Kendini yeniden
degerlendirme
-Destekleyici iligkiler
-Guglendirme /
Odillendirme

-Motivasyonel gorismede obezite
riski addlesani orta-ust dizey
fiziksel aktivite igin bir plan
hazirlama

-Obezite riski olan addlesana
motivasyon icerikli kisa mesaj ve
hatirlatma kisa mesaji gdnderme

-Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi
-Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi
-Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

-Egzersiz: Degisim Asamalari Olgegi
-Egzersiz: Davranig Degistirme Sdureci
Olgegi

-Egzersiz: Karar Alma Olgegi

Hareket / Eylem

-Destekleyici iligkiler
-Glglendirme /
Odiillendirme
-Karsit kosullanma

-Motivasyonel gérismede obezite
riski addlesanin orta-ust dizey
fiziksel aktiviteye baglamasini
saglama

-Obezite riski olan addlesana
motivasyon igerikli kisa mesaj ve
hatirlatma kisa mesaji gdnderme

-Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olcegi
-Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi
-Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

-Egzersiz: Degisim Asamalar Olgegi
-Egzersiz: Davranis Degistirme Sdreci
Olcegi

-Egzersiz: Karar Alma Olgegi

-Teknoloji Temelli Motivasyon Programi
Sire¢ Degerlendirme Formu

-Adim Sayisi Olgme

-Egzersiz Yapma Durumunu
Degerlendiriimesi

-VKI Degerlendirme

Devam Ettirme

-Karsit kosullanma
-Destekleyici iligkiler
-Guglendirme /
Odiillendirme
-Uyaranlarin kontrolu

-Motivasyonel goriismede obezite
riski addlesan igin hareketsiz
yasami 6nlemeyi saglama
-Obezite riski olan addlesana
motivasyon igerikli kisa mesaj ve
hatirlatma kisa mesaji gdnderme

-Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi
-Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi
-Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

-Egzersiz: Degisim Asamalar Olgegi
-Egzersiz: Davranis Degistirme Sdireci
Olcegi

-Egzersiz: Karar Alma Olgegi

-Teknoloji Temelli Motivasyon Programi
Sire¢ Degerlendirme Formu

-Adim Sayisi Olgme

-Egzersiz Yapma Durumunu
Degerlendiriimesi

-VKi Degerlendirme
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Cizelge 3.6. Motivasyonel gérismeler ve icerigi

Goriismeler Amag icerigi
Hedefi
Obezite riski olan addlesanin orta-lUst dizey
fiziksel aktivite yapmayl disinme asamasina
gelmesi icin bireysel farkindaligin arttiriimasi
Suresi
25-30 dakika
Materyalleri
Kagit, kalem, dizistu bilgisayar, ses kayit cihazi
icerigi
Adodlesanin ekran karsisinda gegirdigi sureyi
6grenme ve azaltma
Obezite riski olan addlesanin | Adélesanin orta-Ust diizey fiziksel aktiviteyi
1.Gérii orta-Ust dlzey fiziksel aktivite | yapmadaki duygu ve dusiincelerini anlama
yapmayi disunmesini | Fiziksel aktivitenin adolesan ve ailesi igin ne
saglama ve motive etme anlama geldigini belirleme
Fiziksel aktivitenin &nemi hakkinda adélesana bilgi
verme
Addlesanin fiziksel aktivite ile ilgili sorularini
belirleme
Orta-Ust duzey fiziksel aktiviteyi yapmaya yardimci
olan durumlari arttirmaya c¢alisma
Fiziksel aktiviteyi engelleyen olan durumlari
azaltmaya galisma
Fiziksel aktivite azliginda karsilasabilecegi saglik
sorunlari hakkinda érnek vakalar gdstererek bilgi
verme
Hedefi
Obezite riski olan addlesanin orta-Ust duzey
fiziksel aktivitesini artirmak igin etkili bir egzersiz
programinin olusturulmasi
Siresi
25-30 dakika
Materyalleri
Kagit, kalem, dizUstu bilgisayar, ses kayit cihazi
Obezite riski olan addlesanin | icerigi
orta-ist ~ dlizey  fiziksel | Orta-list diizey fiziksel aktiviteyi arttirmak igin
aktivitesini artirmak icin etkili | adélesanin sahip oldugu olanaklari
2.Goérisme bir  egzersiz  programini | degerlendirerek plan yapma

uygulamak istemesi

Addlesanin sosyal destek kaynaklarini tekrar
degerlendirme
Orta-Ust duzey fiziksel aktiviteyi arttirmak igin

adodlesani cesaretlendirme ve motivasyonunu
arttirma
Orta-Ust dizey fiziksel aktiviteyi arttirmaya

yardimci olan durumlari tekrar dederlendirme
Orta-Ust dlzey fiziksel aktiviteyi engelleyen olan
durumlari tekrar dederlendirme
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Cizelge 3.6. (devam) Motivasyonel goriasmeler ve igerigi

Goriismeler Amag icerigi

Hedefi
Obezite riski olan addlesanin orta-lst dizey
fiziksel aktiviteyi devam ettirmesi ve egzersiz
programinin tekrar dederlendirilmesi
Suresi
25-30 dakika

Obezite riski olan addlesanin | Materyalleri

3.Goérisme | orta-ust dizey  fiziksel | Kagit, kalem, dizlstu bilgisayar, ses kayit cihazi

aktiviteyi devam ettirmesi

Iceriqi

Adoélesanin  motivasyonunun devam etmesini
saglama ve addlesani destekleme

Orta-Ust diizey fiziksel aktiviteyi devam ettirmenin
yararlarini tekrar vurgulama

Olusturan hedefleri tekrar gézden gegiriime
Addblesanin olumlu davranislarini destekleme

Cizelge 3.7. Motivasyonel gérugsme davranigsal sayilar

Puanlar
Madggles Baslangic Yeterlilik Yeterlilik
Kulresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 3.5 Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 1 2
Acik Uglu Soru Yizdesi %50 %70
Kompleks Yansimalar %40 %50
Motivasyonel Gériismeye Bagli ifadeler %90 %100

Kaynak: MITI 3.1.1; Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010

Cizelge 3.8. Motivasyonel gorismenin kuresel boyutlari: Her modulde tutarlilik icin

ortalama puanlar

2. Gorusme

3. Gorusme

Evrensel Boyutlar 1. Gorisme

Ruhu
Hatirlatma 1 2 3
isbirligi Diisik
Otonomi/Destek

Yoén

Empati

4

5
Yiksek

1 2 3 4 5
Dislk Yuksek

1 2 3 4 5
Dusik Yuksek

*En disik puan 1.00, en yuksek puan 5.00°dir. Yeterlik diizeyi 4.00 ve Ustidur.
Kaynak: MITI 3.1.1; Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010
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Cizelge 3.9. Calisma grubundaki addlesanlara gonderilen telefon mesaijlari

Gonderilen Mesaijlar

Gunaydin, hazir misin? Buglin bagliyoruz. Adimsayarini takmayi unutma.
Glnaydin. Bugiin adimsayarini takmayi unutma.

lyi akgamlar. Yarin adimsayarini takmayi unutma.

Bugun hava ¢ok guzel, yuriylse ne dersin?

Bugun yuriyus yapmaya ne dersin?

Bugtin okulda fiziksel aktivite yapmaya ne dersin?

Bugtin okulda arkadaslarinla birlikte fiziksel aktivite yapmaya ne dersin?
Bugun okul ¢ikisi ylriyis yapmaya ne dersin?

Bugtin arkadaslarinda fiziksel aktivite plani yapip uygulamaya ne dersin?
Bugiin zumba yapmaya ne dersin?

Bugun fitness yapmaya ne dersin?

Bugin sevdigin fiziksel aktiviteyi yapmaya ne dersin?

Zumba nasil gidiyor?

Zumbayi yaparken zorlandigin bir yer var mi?

Buglin zumbay! yaparken en ¢ok hangi hareketleri yapmak hosuna gitti?
Zumbayi bugiin ne kadar sire boyunca yaptin?

Zumba yaparken videonu c¢ekip bana yonlendir, en iyiye bir sirprizim olacak. Videonu grupla da
yaparken de gekebilirsin.

Fitness nasil gidiyor?

Fitnessi yaparken zorlandigin bir yer var mi?

Bugun fitnessi yaparken en ¢ok hangi hareketleri yapmak hosuna gitti?
Fitnessi buguin ne kadar siire boyunca yaptin?

Fitness yaparken videonu gekip bana yonlendir, en iyiye bir surprizim olacak. Videonu grupla da
yaparken de gekebilirsin.

Girisim grubundaki adodlesanlarin teknoloji temelli motivasyon programina yonelik

gorusleri Cizelge 3.10’da verilmistir.



Cizelge 3.10. Girisim grubundaki addlesanlarin teknoloji temelli motivasyon programina yonelik gorusleri (n = 28)

Z8

Programdan Once Son Degerlendirme Test p
M+SD Min-Mak MSD Min-Mak W*
Fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyi (10 lzerinden) 6,93+1,84 5-10 8,50+1,43 6-10 -3,858 0,000
Fiziksel aktivite yapma konusunda kendini yeterli hissetme/bulma (10 lizerinden) 6,79+1,69 4-10 8,07+1,44 6-10 -3,773 0,000
Memnuniyet puani - - 8,79+1,23 6-10 - -
Teknoloji Temelli Motivasyon Programinin Bitiminde n % n %
Faydali Oldugunu Distinme
Faydali bulma - - 28 100,0 - -
Addlesanlarin Belirttikleri Faydalar
Kendini daha saglikli hissetme - - 17 60,71 - -
Her gun dizenli yaruyus yapma - - 14 50,00 - -
Duzenli spor yapma (yiuzme, zumba ve fitness) - - 12 42,85 - -
Kilo verme - - 11 39,28 - -
Ozgiivende / Beden imajinda artma - - 5 17,85 - -
Kendini daha zinde hissetme - - 4 14,28 - -
Kendini daha iyi / mutlu hissetme - - 4 14,28 - -
Daha sosyal olma - - 4 14,28 - -
Stresi azaltma - - 3 10,71 - -
Spor yapmak igin motivasyonu arttirma - - 3 10,71 - -
Daha saglikli beslenme - - 3 10,71 - -
Uyku diizenini saglama - - 1 3,57 - -
Akademik basarinin artmasi - - 1 3,57 - -
Motivasyon Programina Yénelik Oneriler
Programin devam etmesi - - 6 21,42 - -
Okuldaki herkese yapilmasi - - 1 3,57 - -
Zumba ve Fitness Videolar
Zumba ve fitness videolarini izleme - - 28 100,00 - -
Zumba ve fitness yapmayi segen - - 17 60,71 - -
Duzenli olarak zumba ve fitness yapma - - 13 46,42 - -
Sadece fithess yapmayi segen - - 9 32,14 - -
Sadece zumba yapmayi segen - - 2 7,14 - -
Videolar hakkindaki digtinceleri
Hareketleri kolay yapma - - 24 85,71 - -
Hareketleri yaparken bazen zorlanma - - 4 14,29 - -

*Wilcoxon testi kullanilmigtir.
**Her madde igin n = 28 {izerinden satir ylizdesi verilmistir.



83

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda SPSS
20,0 paket veri programinda degerlendirilimistir. Verilere iliskin frekans ve yuzdelik
dagihmlar verilmigtir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik dizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmigtir. Arastirmada degerlendirilen parametreler ve uygulanan
istatistiksel

analizler Cizelge 3.11’de verilmistir. Ayrica addlesanlarla yapilan

motivasyonel gorusmelerin ses kaydl yaziya dokulmustir ve gorusmelerin
motivasyonel gorisme teknigine uygunlugu Motivasyonel Gérugsme Tedavisi Butunlugu
Olgegi'lne gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.7 ve Cizelge 3.8). Motivasyonel
goériismede iki degerlendiricinin uyumuna Kappa testi ile bakilmistir. iki uzmanin da iki

asamall Motivasyonel Gorisme Teknigi Egitimi Katilim Belgesi bulunmaktadir.

Cizelge 3.11. Arastirmada degerlendirilen parametreler ve istatistiksel analizler

Istatistiksel analizler

Yizde

Aritmetik ortalama
Standart sapma
Yizde

Aritmetik ortalama

Arastirmada degerlendirilen parametreler

Tanimlayici 6zellikleri dagihmi

Fiziksel aktivite, sedanter yasam ve beslenmeye yoOnelik

tanimlayici 6zelliklerin daglimi

Normal dagilimin degerlendiriimesi

Gruplar arasi VKi ve VKI z skor, boy ve kilo dlgtimlerinin ve adim
sayilarinin kargilagtirmasi

Gruplar arasi VKi, VKI z skor ve adim sayilarinin etki
buyukliklerinin degerlendiriimesi

Grup igi VKI ve VKI z skor, boy ve kilo dlglimlerinin ve adim
sayllarinin karsilastirmasi

Grup igi VKI ve VKI z skor, boy ve kilo élgiimlerinin ve adim
sayllarinda farkin hangi izlemler arasinda kaynaklandiginin
belirlenmesi (post hoc analizler)

Grup igi VKI, VKI z skor ve adim sayilarinin etki biyiikliklerinin
degerlendiriimesi

Grup igi VKI, VKI z skor ve adim sayilarinin izlemlere gére
farkinin degerlendiriimesi (post hoc analizler)

Normal dagiim goésteren gruplar arasi
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olcek puan

Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasi
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Olgek puan

Standart sapma
Kolmogorov Smirnov testi

Aritmetik ortalama
Standart sapma
Bagimsiz Gruplarda T testi

Cohend

Repeated Measures ANOVA

Eslestiriimis T testi

Eta Kare
Paired-Comparison Test

Bagimsiz Gruplarda T testi

Mann-Whitney U testi




84

Cizelge 3.11. (devam) Arastirmada de@erlendirilen parametreler ve istatistiksel
analizler

Arastirmada degerlendirilen parametreler istatistiksel analizler

Normal dagihm gdsteren grup igi 6lgek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasi Olgek puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Motivasyonel gorusmede MITI degerlendirmesinde
degerlendiriciler arasi uyum

Eslestiriimis T testi
Wilcoxon testi

Kappa testi

Cizelge 3.12. Girisim grubundaki adélesanlarda motivasyonel gérismelerin MITI 6lgiim
aracina gore de@erlendirme sonucu — davranigsal sayilar (n = 84)

Maddeler Puanlar*
Kuresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 1,63
Acik Uclu Soru Yizdesi %68,4
Kompleks Yansimalar %53,3
Motivasyonel Gériismeye Bagl ifadeler %94,6

*Girisim grubunda 28 addlesanla 3 kez gorisme yapildidi i¢in n = 84 Gzerinden ortalamalar verilmistir.

Girisim grubundaki adélesanlarda motivasyonel gérismelerin MITI 6lgim aracina gére
degerlendirme sonucu — davranigsal sayilara iligkin bulgular Cizelge 3.12’de verilmistir.
iki uzman tarafindan degerlendirmeler yapilmigtir ve iki uzmanin verdigi puanlarin
ortalamasi yaziimigtir. Kuresel klinisyen degerlendirmeleri ortalama 4, Yansima-soru
orani 1,63, acik uglu soru ylzdesi %68,4, kompleks yansimalar %53,3 ve motivasyonel
gorugsmeye bagli ifadelerin yuzdesi %94,6 olarak saptanmigtir. Motivasyonel
gorasmelerin MITI 6lgim aracina gore degerlendirme sonucu — davranigsal sayilara

iligkin bulgularin yeterlilik dizeyine yaklastigi belirlenmistir.

Cizelge 3.13. Girisim grubundaki addlesanlarin motivasyonel gérugsmelerinin kiresel
boyutlari: Tutarlilik icin ortalama puanlar (n = 84)

Evrensel Boyutlar Puanlar*
Ruhu
Hatirlatma 4,97
isbirligi 5,0
Otonomi/Destek 50
Yén 50
Empati 4,98

*Girisim grubunda 28 addlesanla 3 kez goriisme yapildidi igin n = 84 lizerinden ortalamalar verilmistir.
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Girisim grubundaki addlesanlarin motivasyonel gorusmelerinin kuresel boyutlari:
tutarlik igin ortalama puanlara iligkin bulgular Cizelge 3.13'te verilmigtir. iki uzman
tarafindan degerlendirmeler yapilmistir ve iki uzmanin verdigi puanlarin ortalamasi
yazilmistir. Motivasyonel gorismenin ruhunun elemanlari; hatirlatma 4,97, isbirligi 5,0,
otonomi / destek 5,0, yon 5,0 ve empati 4,98 oldugu saptanmistir. Motivasyonel
gorusmelerinin  kuresel boyutlari degerlendirmelerinin yeterlik duzeyinde oldugu

saptanmigtir.

Cizelge 3.14. Iki uzmanin girisim grubundaki adélesanlarin motivasyonel goriisme
analizleri arasindaki uyum

Maddeler Kappa Testi p
Kuresel Klinisyen Degerlendirmeleri - -
Yansima-Soru Orani 0,851 0,001
Acik Uclu Soru Yizdesi 0,821 0,001
Kompleks Yansimalar 0,883 0,001
Motivasyonel Gériismeye Bagli ifadeler 1,000 0,001

Motivasyonel Gorlisme Tedavisi Butinlugu Olgegi (MITI)Yne gére degerlendirmelerde
iki uzmanin girisim grubunda bulunan addlesanlarin motivasyonel gérusme analizleri
arasindaki uyum Cizelge 3.14’te verilmigstir. Kappa testine gore iki degerlendirici uzman
arasinda mukemmel duzeyde uyumluluk oldugu ve istattistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p < 0,05). iki uzmanin motivasyonel gériismelerin MITI 6lgiim aracina
gore ayri ayri verdikleri puanlar (davranigsal sayilar ve motivasyonel gérismelerinin

kiuresel boyutlari) EK-22 ve EK-23’te verilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yapildigi okullar icin Ankara ili Milli Egitim Madurligi’nden yazili izin
(Evrak sayr: 14588481-605.99-E.2944498), Etik komisyondan yazili izin (Ref. no:
14574941-199-104415) ve addlesanlardan so6zli, ebeveynlerinden yazili onam
alindiktan sonra uygulamaya baglanmigtir. Addlesanlara ve ebeveynlere aragtirmadan
elde edilen verilerin sadece arastirma igin kullanilacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilma haklari oldugu bilgisi verilmigtir. Motivasyonel goérisme yapilan

addlesanlar ve ebeveynleri goérismelerin amaci, nasil yapilacagi ve istedikleri zaman



86

calismadan ayrilabilecekleri konularinda bilgilendirilmigtir. Arastirmaya obezite riski
olan ve saglikli kiloda olan addlesanlar alinmistir. Saglikli kiloda olan addlesanlar grup

icinde sismanlik konusundaki etiketlenmeyi Onlemek amaciyla calismaya dabhil

edilmigtir.  Ancak saglikli kiloda olan adodlesanlar arastirma kapsaminda
degerlendiriimemigtir.
3.10. Teknoloji Temelli Motivasyon Programin Uygulanmasi Sirasinda

Karsilagilan Sorunlar ve Gelistirilen Coziumler

Teknoloji temelli programin uygulanmasi sirasinda bazi sorunlar kargilagiimistir. Bu

sorunlar ve gelistirilen ¢ozum Onerileri Cizelge 3.15’te belirtilmistir.

Cizelge 3.15. Teknoloji temelli
karsilagilan sorunlar

motivasyon programin uygulanmasi

sirasinda

Adim Sayar ile ilgili Sorunlar

Gelistirilen C6zim

Pilinin bitmesi

Adim sayara uygun pil temin edilmistir.

Adim sayari kaybetme

Yeni adim sayar verilmigtir.

Adim sayar ayarlarinin degismesi

Adim sayar tekrar addlesana gére ayarlanmistir.

Motivasyonel Gériisme ile ilgili Sorunlar

Gelistirilen C6zim

Addlesanin internetinin olmadigini belirtmesi

Adolesana internet paketi yuklenmistir.

Adodlesanin Skype programini agabilmesi igin
teknik destek saglanmistir.

Addlesanin  Skype programini agamadigini
belirtmesi
Motivasyonel  goérismenin  yapilacagr  gin

addlesana ulasilamama

Adodlesan tekrar aranmistir ve ulasilamadigi
durumda ebeveynine ulagiimistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda ele alinmistir:

1. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin antropometrik oOlgimlerine iligkin
bulgular

3. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin adim sayilarina iliskin bulgular

4. Girigsim ve kontrol grubundaki adélesanlarin élgek puanlarina iligkin bulgular
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4.1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Tanimlayici Ozelliklerine iligkin

Bulgular

Cizelge 4.1. Girigsim ve kontrol grubundaki addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin

bulgular
Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak MzSD Min-Mak U* p
Adélesan Yas 14,39+0,49 14-15 14,20+0,41 14-15 339,000 0,110
Anne Yas 40,93+3,98 32-50 40,37+4,58 34-51 357,000 0,323
tr* p
Adblesan VKI 25,20+0,72 23,97-26,52 25,95+0,86 23,75-26,86 0,515 0,609
Baba Yas 44,57+4,43 37-55 44,67+4,79 38-56 -0,078 0,938
n % n % XZ*** p
Adolesan Cinsiyet
Kiz 14 %50 14 %46,7 0,064 0,800
Erkek 14 %50 16 %53,3
Addlesanin Sinifi
9. sinif 15 %53,6 23 %76,7 3,419 0,064
10.sinif 13 %46,4 7 %:23,3
Anne VKi
Dislk kilolu 1 %3,6 0 %0,0
Saglikh kilo 13 %46,4 6 %20,0 6,273 0,099
Obezite riski 11 %39,3 20 %66,7
Obezite 3 %10,7 4 %13,3
Baba VKIi
Dustik kilolu 0 %0,0 1 %3,3
Saglikh kilo 5 %17,9 2 %6,7 2,815 0,421
Obezite riski 20 %71,4 22 %73,3
Obezite 3 %10,7 5 %16,7
Annenin Ogrenim
Durumu
ikdgretim 11 %39,3 16 %53,3
Lise 10 %35,7 8 %26,7 1,157 0,561
Universite ve listii 7 %25,0 6 %20,0
Babanin Ogrenim
Durumu
iIkdgretim 11 %39,3 10 %33,3
Lise 8 %28,6 12 %40,0 0,838 0,658
Universite ve listii 9 %32,1 8 %26,7
Gelir Durumu?
Gelir giderden az 0 %0,0 3 %710,0
Gelir gidere esit 12 %42,9 19 %63,3 7,187 0,028
Gelir giderden fazla 16 %57,1 8 %26,7
Son 6 Ay Onemli Olay
Yasama
Var 2 %7,1 5 %16,7 1,238 0,266
Yok 26 %92,9 25 %283,3

*Girisim ve kontrol grubunda adélesan yasi (girisim K-S = 0,392 p = 0,000; kontrol K-S = 0,488 p = 0,001) ve anne yas! (girisim K-
S =0,198 p = 0,007; kontrol K-S = 0,217 p = 0,001) normal dagilim géstermediginden Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

** Girigim ve kontrol grubunda adélesan VKI (girisim K-S = 0,116 p = 0,200; kontrol K-S = 0,86 p = 0,200) ve baba yas! (girisim K-
S =0,148 p = 0,122; kontrol K-S = 0,122 p = 0,200) normal dagilim gésterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi kullaniimistir.
***Ki-kare testi

#Gelir durumu adolesanlarin kendi ifadelerine gére belirtilmistir.
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Cizelge 4.1’de girisim ve kontrol grubundaki addélesanlarin tanimlayici 6zelliklerine
iliskin bulgular verilmigtir. Girisim ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 14,39 +
0,49 ve 14,20 £ 0,41 bulunmustur. Anne ve baba yasinin, girisim ve kontrol gruplarinda
benzerlik gdsterdigi belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki fark incelendiginde girisim
grubunda kiz ve erkek sayisinin esit oldugu, kontrol grubunda erkeklerin sayisinin

kizlardan fazla oldugu (kiz: %46,7; erkek: %53,3) saptanmistir.

Ebeveynlerin VKi degerlendirmeleri incelendiginde girisim grubunda annelerin
%39,3’Unun ve kontrol grubunda %66,7’sinin obezite riskinin oldugu belirlenmistir.
Girisim grubunda babalarin %71,4’Unun ve kontrol grubunda %73,3’Unln obezite riski
oldugu saptanmistir. Annenin ve babanin 6grenim durumu her iki grup arasinda

benzerdir.

Obezite riski olan addlesanlarin son alti ay o6nemli olay yasama durumlari
incelendiginde girisim grubunda iki addlesanin (yakinini kaybetme ve annenin
hastaligi) ve kontrol grubunda bes addlesanin (yakinini kaybetme, tasinma, aile igi
tartisma ve ebeveynlerin ayriligi) énemli olay yasadiklari saptanmistir. Tanimlayici
ozellikler agicindan gelir durumu haricinde her iki grubun benzer oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigdi belirlenmigtir (p > 0,05). Girisim grubunda
geliri giderden fazla olarak belirten addlesanlarin (%57,1) sayisi kontrol grubuna goére
(%26,7) fazla belirlenmigtir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p = 0,028).
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Cizelge 4.2. Girisim ve kontrol grubunda fiziksel aktivite, sedanter yasam ve
beslenmeye yonelik tanimlayici 6zellikler
. Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
Ozellikler (n=28) (n=30)
n % n % X2* p
Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite igcin ayrilan
sire/glin
Hi¢c yapmam 4 %14,3 4 %13,3
1 saatten az 0 %0,0 4 %13,3 5,470 0,140
1 saat 4 %14,3 7 %23,3
1 saatten fazla 20 %71,4 15 %50,0
Sedanter Yasam
Ekran karsisinda gecirilen siire
0-2 saat 25 %89,3 18 %60,0 6,478 0,039
2-3 saat 2 %7,1 8 %26,7
3 saatten fazla 1 %3,6 4 %13,3
Beslenme
Ekran karsisinda bir sey tiiketme
Tiketen 19 %67,9 25 %83,3 1,894 0,169
Tuketmeyen 9 %32,1 5 %16,7
Ana 6glin sayisi
1 defa 1 %3,6 2 %6,7
16 %57,1 14 %46,7
2 cefa 11 %39.3 14 wae7 192 0551
Ara 6glin sayisi
f'&ne"’]}ga” 1 %3,6 1 %3,3
Loopme e
0 y 0 ,
igefa 6 %21 4 3 %100 2,801 0,592
efa
L C . 1 %3,6 1 %3,3
Glin iginde biskiivi, ¢ikolata gibi
atistirmaliklar tiiketme
Tlketen 23 %82,1 27 %90,0 0,752 0,386
Tuketmeyen 5 %17,9 3 %10,0

*Ki-kare testi

Cizelge 4.2’de girisim ve

kontrol grubunda fiziksel aktivite, sedanter yasam ve

beslenmeye yonelik tanimlayici 6zelliklere iligkin bulgular verilmigtir. Fiziksel aktivite

icin ayrilan sure agisindan her iki grup arasinda benzerlik oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (x?2 = 5,470 ve p = 0,140).

Ekran karsinda gegirilen slre incelendiginde girisim grubunda 25 addlesanin (%89,3)

ve kontrol grubunda 18 addlesanin (%60,0) televizyon karsisinda 0-2 saat arasinda

sure gecirdigi saptanmistir. Kontrol grubunda ekran kargisinda 2-3 saat gegirenlerin

sayisi (%26,7) girisim grubuna gore (%7,1) fazladir ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
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Ekran karsisinda bir seyler tuketme durumu incelendiginde her iki grupta da
adolesanlarin ekran karsisinda bir geyler tukettigi ve girisim ve kontrol gruplarinda
benzerlik gdsterdigi belirlenmistir (p > 0,05). Girisim ve kontrol grubundaki
addlesanlarin gogunun ekran karsisinda bir seyler tlkettigi ve genellikle biskuvi,
cikolata, cips, kola / gazoz, seker, kraker, gofret gibi atistirmaliklari tercih ettikleri
saptanmigtir. Gun iginde biskuvi, cikolata gibi atistirmaliklar tiketme durumlari
incelendiginde her iki grup arasinda benzerlik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p > 0,05). Her iki grupta atistirmaliklari tiketme
miktarlarinin ginde 1 ile 3 adet arasinda degistigi saptanmigtir. Obezite riski olan
addlesanlarda ana ve ara 6gun sayisinin her iki grup arasinda benzer oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

4.2. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Antropometrik Olgiimlerine

iligkin Bulgular

Cizelge 4.3. Girisim ve kontrol grubunda izlemlere gdre VKi'lerinin ve VKi z skorlarinin
karsilagtirmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak e p BUyEmgua
VKI
1. izlem (T1) 25,20+0,72 23,97-26,52 25,09+0,86 23,75-26,86 0,515 0,609 0,139
2. izlem (T2) 24,79+0,76  23,43-26,39  25,02+1,04  23,45-28,11 -0,954 0,344 0,253
3. izlem (T3) 24,55+0,96 22,95-26,14 24,98+1,47 23,01-29,79 -1,316 0,194 0,346
Test** = 20,502 p =0,001 Test** = 0,540 p=0,589
Fark® = [1-2,3]
Etki Blydkliiga® = 0,359 Etki Biydkliiga® = 0,015
MSD Min-Mak M+SD Min-Mak t* P Buyﬁlt('l‘[']gua
VKIi z skor
1. izlem (T1) 1,4940,25 1,06-1,95 1,4940,29 1,10-2,10 -0,063 0,950 0,000
2. lzlem (T2) 1,3510,25 0,80-1,81 1,4440,33 0,91-2,28 -1,033 0,306 0,307
3. izlem (T3) 1,23+0,27 0,73-1,59 1,35+0,41 0,74-2,48 -1,312 0,195 0,346

Test** = 33,310 p = 0,001
Farke = [1-2,3] [2-3]
Etki Biydikliigi® = 0,573

Test™ = 8,156 p = 0,002
Farke = [1-2,3] [2-3]
Etki Biyiikligi® = 0,344

*Girisim ve kontrol grubu arasinda VKI ve VKI z skor (p > 0,05) normal dagim gésterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi

kullaniimistir.

**Girisim ve kontrol gruplar icinde VKI ve VKI z skor (p > 0,05) normal dagiim gdsterdiginden Repeated Measures ANOVA

kullaniimistir.

2Cohend

PEta kare
‘Paired-comparison test
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Cizelge 4.3'te girisim ve kontrol grubunda izlemlere gére VKI'lerinin ve VKI z skorlarinin
karsilastirmasina iliskin bulgular verilmigtir. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin
program éncesi VKIi ve VKIi z skorlari benzerdir. Program bittikten hemen sonra ve 5.
ayda yapilan élcimlerde girisim grubunun VKIi degeri (sirasiyla 24,79 + 0,76 ve 24,55
1 0,96) kontrol grubuna (sirasiyla 25,02 £ 1,04 ve 24,98 + 1,47) gore azalmigtir. Ayni
sekilde VKI z skoru da program bittikten hemen sonra ve 5. ayda yapilan dlgiimlerde
girisim grubunda (sirasiyla 1,35 £ 0,25 ve 1,23 £ 0,27) kontrol grubuna (sirasiyla 1,44
+ 0,33 ve 1,35 + 0,41) gore daha diisiik diizeyde belirlenmistir. Ancak gruplar arasi VKi
ve VKI z skorlari agisindan istatistiksel analizlerde anlamli bir fark bulunmamstir (p >
0,05). Gruplar arasinda lguincl izlemdeki VKI ve VKIi z skorlarindaki farkin etki

blyuklugu daha fazla bulunmustur.

Grup ici VKI ve VKIi z skoru girisim grubunda birinci izleme gére diger izlemlerde giderek
azalma gostermistir. Girisim grubu iginde izlemlere gére VKi ve VKIi z skorundaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0,05). Girisim grubu
icinde VKIi skorlari karsilastirildiginda post hoc analize gore birinci izlem ile ikinci izlem
arasinda (T = 6,402; p = 0,001) ve birinci izlem ile Gglncl izlem arasinda (T = 4,097; p
= 0,001) istatistiksel olarak anlamh fark oldugu, ancak ikinci izlem ile Gguncu izlem
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (T = 2,019; p =
0,054). Grup ici VKI z skorlarda post hoc analize gére girisim grubunda g izlem
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (birinci izlem ile ikinci izlem
arasI T = 8,317; p = 0,001; birinci izlem ile Gguncu izlem arasi T = 6,404; p = 0,001,

ikinci izlem ile Uglncu izlem arasi T = 4,230; p = 0,001).

Grup igi VKI ve VKI z skoru kontrol grubunda birinci izleme gére diger izlemlerde
giderek azalma gdéstermistir. Kontrol grubu iginde izlemlere goére VKi’deki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p > 0,05). Ancak VKIi z skorundaki
izlemlere gore azalmanin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
Grup ic¢i VKI z skorlarda post hoc analize gére kontrol grubunda (¢ izlem arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (birinci izlem ile ikinci izlem arasi T = 3,401;
p = 0,002; birinci izlem ile Ug¢lncu izlem arasi T = 4,106; p = 0,001; ikinci izlem ile
uclncu izlem arasi T = 3,651; p = 0,001).



93

Grup i¢i VKI ve VKIi z skorundaki azalma girisim grubunda daha etkili bulunmustur.
Girisim grubu icinde izlemlere gére VKI azalmalarindaki fark birinci izlem ile ikinci izlem
ve birinci izlem ile Uglncu izlem arasinda anlamli bulunmustur. Girisim grubu icinde
izlemlere gore VKI z skorda birinci izlem ile ikinci izlem, birinci izlem ile Giglincl izlem
ve ikinci izlem ile Gguncu izlem arasinda anlaml fark bulunmus ve VKI z skoru zaman

icinde azalma gostermistir (p < 0,05).

Bulgular kisminda tablo olarak gosterilmemekle birlikte addlesanlarin gruplara ve olguimlere
gore kilo ile boy d&lcimlerinin karsilastirimasi EK-21'de verilmistir. Girisim ve kontrol

grubundaki addlesanlarin izlemlere gére VKI z skor karsilastirmasi Sekil 4.1°de verilmistir.

Adolesanlarin VKIi z Skorlari
1,6
1,4

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin izlemlere gére VKIi z skor
karsilastirmasi
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4.3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adélesanlarin Adim Sayilarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Girisim ve kontrol grubunda izlemlere gére adim sayilarinin
kargilagtiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak t* p Etki
buyliklagi®

Adim Sayisi
1.1zlem (T1) 4790,14+1860,24 1805-8679 6492,74+2256,16 3198-11249 -3,123 0,003 0,823
2.izlem (T2) 10346,04£2141,51 5967-13540  7531,78+2373,23  3263-12687 4,730 0,001 1,245
3.izlem (T3) 10127,54£2608,67 5020-14089  7347,13£1908,56  4093-11616 4,655 0,001 1,217

Test** = 76,082 p =0,001 Test** = 3,132 p = 0,059
Fark® = [1-2,3]
Etki Bily(ikliga® = 0,761 Etki Bilydkliaga® = 0,147

*Girisim ve kontrol grubu arasinda adim sayisi (p > 0,05) normal dagihm goésterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi kullaniimistir.
**Girisim ve kontrol gruplari icinde adim sayisi (p > 0,05) normal dagilim gosterdiginden Repeated Measures ANOVA kullaniimigtir.
#Cohend

PEta kare

‘Paired-comparison test

Cizelge 4.4'te girisim ve kontrol grubunda izlemlere gbére adim sayilarinin
karsilastirimasina iliskin bulgular verilmistir. Programdan oOnceki izlemde kontrol
grubunda adim sayilari girisim grubuna gore fazla iken (p < 0,05) program bittikten
hemen sonra ve 5. ayda yapilan izlemlerde girisim grubundaki adim sayilarinin kontrol
grubuna gore anlamh derecede arttigi saptanmigtir ve istatistiksel olarak da fark
anlamli bulunmustur (p < 0,05). Girisim grubunun kontrol grubuna gore ikinci ve tguncu

izlemdeki adim sayisindaki artisin etki bayuklagu sirasiyla 1,245 ve 1,217 bulunmustur.

Girisim grubundaki addlesanlarin program 6ncesine goére, program bittikten hemen
sonra ve 5. ayda yapilan izlemlerde adim sayilarinin (sirasiyla 10346,04 £2141,51 ve
10127,54 + 2608,67) arttigi belirlenmigtir. Girisim grubu iginde adim sayilari
karsilastirildiginda post hoc analize gore birinci izlem ile ikinci izlem arasinda (T = -
11,913; p = 0,001) ve birinci izlem ile Gg¢lncl izlem arasinda (T = -8,618; p = 0,001)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, ancak ikinci izlem ile Gg¢lncu izlem arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (T = 0,722; p = 0,476).

Kontrol grubundaki addlesanlarin program oncesine gore, program bittikten hemen
sonra ve 5. ayda yapilan izlemlerde adim sayilarinda (sirasiyla 7531,78 + 2373,23 ve
7347,13 + 1908,56) artma gorilmemektedir ve istatistiksel olarak aralarinda fark

anlamh bulunmamistir (p > 0,05). Grup i¢i adim sayilarindaki artig girisim grubunda
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daha etkili bulunmusgtur. Girisim grubu icinde izlemlere gore adim sayisindaki artis
birinci izlem ile ikinci izlem ve birinci izlem ile Gguncl izlem arasinda anlamli

bulunmustur (p < 0,05).

4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Adodlesanlarin Olgek Puanlarina iligkin

Bulgular

Cizelge 4.5. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin olgek toplam puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n = 28) (n =30)
MzSD Min-Mak M+SD Min-Mak t* p
Cocuklar igin Oz-
Yeterlik Olgegi
Programdan 6nce 67,86+11,88 44-92 66,03+10,88 44-86 0,610 0,544
Programdan 5 ay 73,50+12,88 50-96 68,60+9,95 46-85 1,628 0,109
sonra
Ta=-3,497 Ta=-2,015
p = 0,002 p = 0,053
Egzersiz: Oz-
Etkililik Olgegi
Programdan 6nce 54,57+20,51 19-93 52,87+23,85 4-92 0,291 0,772
Programdan 5 ay 61,11+£18,94 18-95 53,27+16,99 22-87 1,662 0,102
sonra
T2=-2,889 T2=-0,159
p = 0,008 p =0,875
Egzersiz: Davranis
Degistirme  Sireci
Olgegi
Programdan 6nce 120,04+23,92 68-154 115,13425,24 74-159 0,758 0,452
Programdan 5 ay 139,61+£23,98 91-180 112,60+17,35 79-146 4,938 0,001
sonra
T2=-6,971 T2=10,628
p = 0,001 p = 0,535
MzSD Min-Mak X+SD Min-Mak U** p
Cocuklar icin
Yasam Kalitesi
Olgegi
Programdan 6nce 78,73+12,08 50-97 75,69+9,71 60-93 341,000 0,219
Programdan 5 ay 82,76+9,19 59-97 76,92+8,66 62-95 261,000 0,013
sonra
WP = -2,059 T2=-0,960
p = 0,040 p = 0,345

*Girisim ve kontrol grubu arasinda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagilim gosterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi
kullaniimistir.

**Girisim ve kontrol grubu arasinda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagihm gdstermediginden Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.

aGrup ici karsilastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagihm gésterdiginden Eslestiriimis T testi kullanilmistir.
5Grup igi kargllastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim géstermediginden Wilcoxon testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.5te girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin odlgek toplam puan

ortalamalarinin kargilastirnimasina iliskin bulgular verilmigtir. Programdan énce Cocuklar
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igin Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalari girisim grubu ve kontrol grubunda benzerdir.
Program bittikten 5 ay sonra girisim grubunda (73,50 £ 12,88) kontrol grubuna (68,60 +
9,95) gére Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamasinin daha fazla arttigi
belirlenmistir. Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olcedi puan ortalamasindaki artis girisim grubu
icinde anlamli bulunmustur (T = -3,497; p = 0,002). Kontrol grubu icinde ise anlamli
bulunmamistir (T =-2,015; p = 0,053). Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgedi puan ortalamasinin

gruplar arasi karsilastirmasinda fark anlamli bulunmamistir (p > 0,05).

Programdan once Egzersiz: Oz-Etkililik Olcegi puan ortalamalar girisim ve kontrol
grubunda benzerdir. Program bittikten 5 ay sonra girisim grubunda (61,11 + 18,94) kontrol
grubuna (53,27 + 16,99) gdre puan ortalamalarindaki artisin daha fazla oldugu
saptanmistir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0,05). Buna
karsilik girisim grubu icinde programdan énce ve program bittikten 5 ay sonra Egzersiz:

Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasindaki artis anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Egzersiz: Davranis Degistirme Sureci Olgedi puan ortalamalari programdan énce ve
program bittikten 5 ay sonra girisim grubunda (sirasiyla 120,04 + 23,92 ve 139,61 + 23,98)
arttigi ancak kontrol grubunda (sirasiyla 115,13 £ 25,24 ve 112,60 £ 17,35) azaldidi
belirlenmistir. Gruplar arasi kargilastirmada program bittikten 5 ay sonra girisim grubunun
Egzersiz: Davranig Degistirme Sireci Olgegi puan ortalamasinin kontrol grubuna goére

daha yuksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin programdan énce ve program
bittikten 5 ay sonra girisim grubunda (sirasiyla 78,73 + 12,08 ve 82,76 + 9,19) kontrol
grubuna (sirasiyla 75,69 £ 9,71 ve 76,92 + 8,66) gore daha fazla arttigi belirlenmigtir.
Girisim grubu icinde baslangica gére program bittikten 5 ay sonraki Cocuklar icin Yasam
Kalitesi Olgedi puan ortalamasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0,05).
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Cizelge 4.6. Egzersiz: Degisim Asamalari Olgedi maddelerinin girisim ve kontrol grubu
arasinda karsilastiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler (n = 28) (n = 30) Test
n % n % X2* p
Programin Basinda
Egzersiz Yapma Durumu
Baslamayi distinmuiyorum 4 %14,3 4 %13,3
Baslamayi duguniyorum 8 %28,6 14 %46,7
Yapiyorum fakat diizenli degil 12 %42,8 9 %30,0 3,000 0,558
Son alti aydir bagladim 3 %10,7 3 %10,0
Son alti aydan daha uzun zamandir 1 %3,6 0 %0,0
devam ediyorum
Programdan 5 Ay Sonra
Egzersiz Yapma Durumu
Baslamayi dusunmuyorum 0 %0,0 3 %710,0
Baslamayi duguniyorum 2 %7,1 4 %13,3
Yapiyorum fakat diizenli degil 8 %28,6 16 %53,3 12,041 0,017
Son alti aydir basladim 16 %57,1 5 %16,7
Son alti aydan daha uzun zamandir 2 %7,1 2 %6,7

devam ediyorum
*Ki-kare testi

Cizelge 4.6'da Egzersiz: Degisim Asamalari Olgegi maddelerinin girisim ve kontrol
grubu arasinda karsilastiriimasina iligkin bulgular verilmigtir. Programin baginda
Egzersiz: Degisim Asamalari Olgedi degerlendirmesi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (x2 = 3,000; p = 0,558). Girigsim
grubundaki addlesanlardan en fazlasinin (%42,9) “Su siralar, bog zamanlarimda bazen
egzersiz yapiyorum fakat dizenli degil” segcenegini belirtmistir. Transteoretik Model’in
degisim asamalarina gore addlesanlarin ¢ogunun hazirlik asamasinda oldugu

“n

belirlenmistir. Kontrol grubundaki adodlesanlar ise en fazla (%46,7) “"Su siralar, bos
zamanlarimda egzersiz yapmiyorum fakat baslamayi dustntyorum” segenegini
belirtmistir. Transteoretik Model’in degisim agsamalarina gore adodlesanlarin gogunun

disunme asamasinda oldugu belirlenmisgtir.

Programdan 5 ay sonra Egzersiz: Degisim Asamalari Olgegi degerlendirmesi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x? = 12,041; p = 0,017).
Girisim grubundaki addlesanlar en fazla (%57,1) “Su siralar, bog zamanlarimda dizenli
egzersiz yapiyorum fakat bunu yapmaya son alti aydir basladim” secenegini
belirtmistir. Transteoretik Model’in degisim asamalarina gore addlesanlarin gogunun

hareket asamasina gectigi belirlenmistir. Kontrol grubunda addlesanlar en fazla
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(%53,3) “Su siralar, bos zamanlarimda bazen egzersiz yapiyorum fakat duzenli degil”
secenegini belirtmistir. Transteoretik Model'in degisim asamalarina gore addlesanlarin

cogunun hazirlhk agamasina gectigi belirlenmigtir.

Cizelge 4.7. Girigim ve kontrol grubundaki adélesanlarin Egzersiz: Karar Aima Olgegi
alt boyutlari puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak MzSD Min-Mak U* p
Egzersiz: Karar Alma
Olgegi
Yarar Algisi
Programdan 6nce 37,96+8,18 20-49 36,67+7,77 21-50 360,000 0,350
Programdan 5 ay 43,5415,39 32-50 38,30£6,73 25-50 239,000 0,005
sonra
WP =-3,487 Ta=-1,241
p = 0,001 p =0,225
Egzersiz: Karar Alma
Olgegi
Zarar Algisi
Programdan énce 14,14+3,94 8-24 14,90+5,05 8-27 408,500 0,857
Programdan 5 ay 11,07+3,38 7-22 13,63+4,63 7-24 279,500 0,028
sonra
T2=4,018 WP =-1,508
p = 0,001 p=0,132

*Girisim ve kontrol grubu arasinda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim géstermediginden Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
aGrup ici karsilastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagihm gdsterdiginden Eslestirilmis T testi kullaniimistir.
5Grup igi kargilastirmalarda dlgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim goéstermediginden Wilcoxon testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.7’de girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Egzersiz: Karar Alma Olgegi alt
boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular verilmistir. Girisim ve kontrol
gruplari arasinda programin basinda Egzersiz: Karar Alma Olgegi yarar ve zarar algisi alt

boyutu puan ortalamalar benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p > 0,05).

Program bittikten 5 ay sonra yapilan olgimde yarar algisi alt grubu Olgedi puan
ortalamasinin girisim grubunda (43,54 * 5,39) kontrol grubuna gére (38,30 + 6,73) artti§i ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (U = 239,000; p = 0,005) belirlenmistir. Zarar
algisi alt grubu olgedi puan ortalamasinin ise girisim grubunda (11,07 + 3,38) kontrol
grubuna goére (13,63 £ 4,63) azaldi§i ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (U
= 279,500; p = 0,028) saptanmistir.

Programin baginda ve program bittikten 5 ay sonra grup i¢i degerlendirmelerde bakildiginda

da girisim grubu i¢inde yarar algisi puan ortalamasindaki artigin ve zarar algisindaki puan
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ortalamasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p <0,05). Kontrol
grubu icinde ise program dncesi ve sonrasi Olgek alt puan ortalamalari arasinda anlamli bir

degisim olmamistir (p > 0,05).

Cizelge 4.8. Girisim ve kontrol grubundaki adolesanlarin Gocuklar igin Oz-Yeterlik
Olcegi alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
MzSD Min-Mak M+SD Min-Mak U* p
Sosyal éz-yeterlik alt
boyutu
Programdan énce 26,5045,11 10-34 24,1745,31 15-34 292,500 0,046
Programdan 5 ay 27,11+4,86 10-34 24,90+4,57 18-34 278,000 0,027
sonra
WP = -1,055 T2=-1,074
p = 0,292 p = 0,292
MzSD Min-Mak MzSD Min-Mak t+* p
Akademik &6z-yeterlik
alt boyutu
Programdan énce 20,89+5,95 9-31 20,13+5,27 12-31 0,516 0,608
Programdan 5 ay 23,3245,75 10-34 21,5044,78 12-30 1,316 0,194
sonra
T2 =-2,966 T2 =-2,183
p = 0,006 p = 0,037
Duygusal 6éz-yeterlik
alt boyutu
Programdan énce 20,32+6,09 8-30 21,73+4,84 10-32 -0,981 0,331
Programdan 5 ay 23,07+6,05 14-31 22,20+5,63 11-34 0,568 0,572
sonra
T2 =-2,967 T2=-0,538
p = 0,006 p =0,594

*Girisim ve kontrol grubunda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim géstermediginden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
**Girigim ve kontrol grubunda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagilim gésterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi kullaniimigtir.
aGrup ici karsilastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagilhm gésterdiginden Eslestiriimis T testi kullanilmistir.
5Grup igi kargllastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim gostermediginden Wilcoxon testi kullaniimigtir.

Cizelge 4.8'de girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin Cocuklar icin Oz-Yeterlik
Olgegi alt boyutlari puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Cocuklar igin Oz-
Yeterlik Olgegi'nin alt boyut puan ortalamalari programdan 6nce girisim ve kontrol

grubunda benzerdir.

Programdan 5 ay sonra Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi’nin sosyal 6z-yeterlik alt
boyutu puan ortalamalari girisim grubunda 27,11 + 4,86 iken kontrol grubunda 24,90 +
4,57 oldugu belirlenmistir. Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgedi'nin akademik 6z-yeterlik alt
boyutu puan ortalamalari girisim grubunda 23,32 + 5,75 iken kontrol grubunda 21,50 £
4,78 oldugu saptanmistir. Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegdi’nin duygusal 6z-yeterlik alt
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boyutu puan ortalamalari girisim grubunda 23,07 * 6,05 iken kontrol grubunda 22,20 +
5,63 oldugu belirlenmistir. Program tamamlandiktan 5 ay sonra Cocuklar Igin Oz-
Yeterlik Olgegi'nin bltlin alt boyutlarinda girisim grubunun 6lgek puan ortalamasinin
kontrol grubuna gére daha yuksek oldugu belirlenmistir ancak sadece sosyal 6z-yeterlik

alt boyutunda istatistiksel olarak fark anlamli saptanmistir (p < 0,05).

Girisim grubu icinde programdan once ve programdan 5 ay sonra butun dlgek alt
boyutlarinda élgek puan ortalamalarinin artis goésterdigi ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Kontrol grubu i¢cinde programdan 6nce ve programdan
5 ay sonra sosyal 6z-yeterlik alt boyutu ve duygusal 6z-yeterlik alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmazken (p > 0,05), akademik 6z-

yeterlik alt boyutu puan ortalamasinda anlamli bir artis gézlenmistir (p < 0,05).
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Cizelge 4.9. Girisim ve kontrol grubunda Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi
alt boyutlari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Girigim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak u* p
Biligsel stiregler
Bilinglenme — Duygusal uyarilma
Programdan 6nce 21,9345,62 12-34 19,57+5,96 8-31 325,500 0,141
Programdan 5 ay sonra 25,75+4,19 20-36 19,90+4,59 13-33 131,500 0,001
T2 =-4,047 WP =-0,274
p = 0,001 p=0,784
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak tr* p
Cevreyi yeniden degerlendirme
Programdan 6nce 15,14+4,08 8-25 14,5044,29 7-23 0,583 0,562
Programdan 5 ay sonra 17,00+3,46 10-23 13,67+3,67 8-20 3,551 0,001
T2=-2,581 T2=1,002
p =0,016 p = 0,325
Sosyal 6zgurlesme/Cevresel firsatlar
Programdan 6nce 9,50+3,49 4-15 9,40£2,85 5-16 0,120 0,905
Programdan 5 ay sonra 12,46+3,46 7-23 8,67+3,25 4-16 4,310 0,001
T2 =-4,091 T2=1,363
p = 0,001 p=0,183
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak U* p
Davranigsal siregler
Karsit kosullama — Kendini yeniden
degerlendirme
Programdan 6nce 17,3245,44 7-26 17,80+5,86 7-30 397,500 0,726
Programdan 5 ay sonra 20,0745,28 10-28 16,83+4,71 9-30 279,500 0,028
WP = -3,505 T#=0,909
p = 0,001 p=0,371
Uyaranlarin kontrolu
Programdan 6nce 9,39+4,25 4-18 8,87+3,63 4-17 391,000 0,650
Programdan 5 ay sonra 11,29+4,07 4-18 8,93+3,37 4-17 291,500 0,044
T8=-2,991 WP =-0,014
p = 0,006 p = 0,989
Destekleyici iligkiler
Programdan énce 13,61+4,32 5-21 12,17+4,53 5-22 336,500 0,193
Programdan 5 ay sonra 16,32+5,03 7-25 12,7043,98 5-22 254,500 0,010
T2=-2,910 WP =-1,005
p = 0,007 p=0,315
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak |l p
Guglendirme-Kendisi ile anlagsma
Programdan 6nce 33,1447,24 16-44 32,53+6,56 18-43 0,336 0,738
Programdan 5 ay sonra 36,71+5,81 23-45 31,90+6,29 20-45 3,023 0,004
T2 =-3,758 T2= 0,496
p = 0,001 p =0,623

*Girisim ve kontrol grubu arasinda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilm géstermediginden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
**Girigim ve kontrol grubu arasinda élgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagilm gosterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi kullaniimistir.
aGrup ici kargilastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagilim goésterdiginden Eslestirilmis T testi kullanilmistir.
bGrup igi kargilagtirmalarda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim géstermediginden Wilcoxon testi kullaniimigtir.

Cizelge 4.9'da girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Egzersiz: Davranis Degistirme

Sureci Olgegi alt boyutlar puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular

verilmistir. Programdan 6nce Egzersiz: Davranig Degistirme Sureci Olgegi alt boyutlari

puan ortalamalari girisim ve kontrol grubunda benzerdir ve aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).
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Programdan 5 ay sonra Egzersizz Davranig Degistirme Sireci Olgeginin bilissel
sureclerdeki bilinglenme — duygusal uyariima alt boyutu puan ortalamalari girisim
grubunda 25,75 + 4,19 iken kontrol grubunda 19,90 + 4,59; cevreyi yeniden degerlendirme
alt boyutu puan ortalamalari girisim grubunda 17,00 £ 3,46 iken kontrol grubunda 13,67 +
3,67 ve sosyal 6zgurlesme / gevresel firsatlar alt boyutu puan ortalamalarn 12,46 + 3,46
iken kontrol grubunda 8,67 + 3,25 oldugu saptanmigtir. Egzersiz: Davranig Degistirme
Streci Olgegi'nin bilissel stireclerdeki biitlin alt boyutlarinda girisim grubunda programdan
5 ay sonra kontrol grubuna gore puan ortalamalarindaki artislar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p < 0,05). Ayni zamanda, bu Olgegin biligssel sureglerdeki butin alt
boyutlarinda girisim grubu iginde programdan 5 ay sonraki dlgek puan ortalamalarindaki

artis program oncesine gore anlamli bulunmustur (p < 0,05).

Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegdinin davranissal sureglerdeki sosyal karsit
kosullama — kendini yeniden degerlendirme alt boyutu puan ortalamalari girisim grubunda
20,07 + 5,28 iken kontrol grubunda 16,83 £ 4,71; uyaranlarin kontrolu alt boyutu puan
ortalamalari girisim grubunda 11,29 + 4,07 iken kontrol grubunda 8,93 £ 3,37; destekleyici
iligkiler alt boyutu puan ortalamalarn 16,32 £ 5,03 iken kontrol grubunda 12,70 + 3,98 ve
guclendirme — kendisi ile anlasma alt boyutu puan ortalamalari girisim grubunda 36,71 +
5,81 iken kontrol grubunda 31,90 + 6,29 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda ve grup igi
karsilastirmalarda girisim grubunda programdan 5 ay sonra kontrol grubuna ve grup
icindeki zamansal degisime goére Egzersizz Davranis Degistirme Sireci Olgedi'nin
davranigsal sureclerdeki butlin alt boyutlardaki puan ortalamalarindaki artiglar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05).
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Cizelge 4.10. Girisim ve kontrol grubundaki addlesanlarin Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlari puan ortalamalari

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n=28) (n=30)
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak U* p
Fiziksel saghk alt
boyutu
Programdan énce 81,58+12,82 44-100 77,19+12,82 50-100 326,000 0,141
Programdan 5 ay 85,94+11,91 53-100 77,71£12,99 50-100 260,000 0,012
sonra
WP =-1,829 T2 =-0,396
p = 0,067 p = 0,695
Psikososyal saglik alt
boyutu
Programdan 6nce 77,20£14,37 40-97 74,89+11,14 53-97 354,000 0,304
Programdan 5 ay 81,01+10,75 53-98 76,50+9,67 57-98 297,000 0,055
sonra
WP =-1,653 T2=-0,998
p = 0,098 p = 0,327

*Girisim ve kontrol grubu arasinda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dadilim géstermediginden Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.

aGrup ici karsilastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p > 0,05) normal dagihm gdsterdiginden Eslestirilmis T testi kullaniimistir.
Grup igi kargllastirmalarda 6lgek toplam puanlari (p < 0,05) normal dagilim goéstermediginden Wilcoxon testi kullaniimigtir.

Cizelge 4.10'da girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlari puan ortalamalarina iliskin bulgular verilmistir. Programdan
once Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel saghk alt boyutu puan
ortalamalarinin program 5 ay sonra girisim grubunda (sirasiyla 81,58 + 12,82 ve 85,94
+ 11,91) kontrol grubuna (sirasiyla 77,19 £ 12,82 ve 77,71 £ 12,99) gore daha fazla
arttigi belirlenmigtir. Girisim grubunda programdan 5 ay sonra kontrol grubuna goére
puan ortalamalarindaki artiglar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (U = 260,000; p
=0,012).

Programdan dnce Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi’nin psikososyal saglik alt boyutu
puan ortalamalarinin programda 5 ay sonra girisim grubunda (sirasiyla 77,20 + 14,37
ve 81,01 £ 10,75) kontrol grubunda (sirasiyla 74,89 + 11,14 ve 76,50 + 9,67) gore daha
fazla arttigi belirlenmistir. Ancak girisim grubunda programdan 5 ay sonra kontrol
grubuna goére puan ortalamalarindaki artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(U =297,000; p = 0,055).
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢cagi obezitesinin prevalansi 6nemli derece artmaktadir. Obezitenin gocukluk
caginda gorulmesi c¢esitli saglik sorunlarina yol agmaktadir. Ayrica obezite
addlesanlarda beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve depresyon gibi
farkll psikososyal sorunlarin riskini de arttirmaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin
onlenmesinde cgesitli programlar olusturulmustur. Olusturulan programlarda kullanilan
terapotik iletisim yontemlerinden biri motivasyonel gorugmedir. Motivasyonel gorigsme
saghk davranis degisikliginde bireyin otonomisini vurgulayip, i¢sel motivasyonu
arttirmay1 amaglamaktadir. Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesine yonelik gelistirilen
programda motivasyonel gorugmenin yani sira teknolojiden de motivasyonu saglama

ve arttirma amacli yararlanilmasi programlarin basarisini arttirabilir.

Adodlesanlarda saglik davranis degisikliginin her asamasinda motivasyon gereklidir.
Teori temelli motivasyon programlarin olusturulmasi farkli bireysel 06zellikteki
adolesanlarin motivasyonu arttirmayi saglamaktadir. Adolesanlar zamanlarinin buyuk
bir bolimidnli okullarda gegirmektedir. Okul temelli programlar, addlesanlarda
obezitenin O6nlenmesinde ve yonetiminde hemsirelik girisimleri blyuk O6nem
tasimaktadir. Literatirde addlesanlarda obezitenin 6nlenmesine yonelik teknoloji

temelli motivasyon programina rastlanmamistir.

Bu arastirma obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis degisikligini desteklemek
icin transteoretik modele gore teknoloji temelli saglik motivasyon programinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yari deneysel olarak yarutilmustar. Bu arastirmadan elde

edilen bulgular iki baslik altinda tartisiimistir.

1. Cocukluk gagi obezitesinde teknoloji temelli motivasyon programinin addlesanin
VKIi, VKIi z skoru ve adim sayllari Uzerine etkisinin tartisiimasi

2. Cocukluk ¢agi obezitesinde teknoloji temelli motivasyon programinin addlesanin
O0z-yeterlik duzeyine, yasam kalitesine ve egzersiz davraniglari Uzerine etkisinin

tartigsiimasi
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5.1. Cocukluk Cagi Obezitesinde Teknoloji Temelli Motivasyon Programinin

Addlesanin VKi, VKIi z Skoru ve Adim Sayilar Uzerine Etkisinin Tartigiimasi

Cocukluk ¢agi obezitesi diinya genelinde bir halk saghgi sorunudur. Cocukluk ¢agi
obezitesinin dnlenmesine yonelik olusturulan programlarda VKi degerlerinin izlemi
gerekmektedir. Uygulanan programlarin gogunda adolesanlarinin VKI degerlerinin
izlemi 1 ay ve 3 ay araliklarla yapilmis ve programin etkinligi degerlendirilmistir (Andre
ve Beguier, 2015; Bean ve digerleri, 2018). Cocukluk ¢agi obezitesinin énlenmesinde
ve obezite programinin etkinliginin degerlendirimesinde VKi degerlerinin izlemi
onemlidir (Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud 2013; Andre ve Beguier, 2015; Freira ve
digerleri, 2018).

Arastirmamizda teknoloji temelli motivasyon programinin girisim grubundaki ve kontrol
grubundaki addlesanlarin VKIi degerleri programin basinda, program bittikten hemen
sonra ve programdan 5 ay sonra degerlendiriimistir. Arastirmanin basinda VKi
degerleri girisim ve kontrol grubunda benzerken program bittikten hemen sonra ve 5 ay
sonra yapilan dlgiimlerde girisim grubunun VKIi degerleri kontrol grubuna gdére daha
fazla azalmistir. Grup ici VKi degerlerinin girisim grubunda zamanla azaldi§i
belirlenmistir (p < 0,05). Grup igi VKIi degerlerinin kontrol grubunda degisiklik

gostermedigi saptanmistir (p > 0,05). Arastirmamizin Hi hipotezi kabul edilmistir.

Obezitesi veya obezite riski olan c¢ocuklarda ve addlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel gériisme ydntemi kullanilarak VKIi'leri iizerine etkisini inceleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Ancak, adodlesanlarda teknoloji kullaniimadan obeziteye

yonelik motivasyonel gorusme yapilarak yuratulen arastirmalar incelenmisgtir.

Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud (2013) 11-18 yas arasi obezitesi olan addlesanlarda
motivasyonel gérigsmenin standart kilo verme programi ve fiziksel aktivite Gzerine etkisi
incelemislerdir. Girisim grubundaki adélesanlarin VKi degerlerinin program bittikten
hemen sonra yapilan degerlendirmesinde kontrol grubuna goére anlamli derecede
azalma oldugu belirlenmistir (Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud 2013). Andre ve Beguier

(2015) 12-17 yas arasi obezitesi olan addlesanlarda fiziksel aktivite programinin ve
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motivasyonel gorisme ile fiziksel aktivite programinin VKI Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Sekiz haftalik bir program uygulanmigtir. Programin basinda, program
bittikten sonra (2. ay) ve program bittikten 1 ay sonra degerlendirme yapilmistir.
Calismanin sonunda girisim gruplarinda kontrol grubuna gore kilo aliminda anlamli
derecede azalma oldugu ve VKIi degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu
belirlenmistir (Andre ve Beguier, 2015). Bununla birlikte Bean ve digerleri (2015) 11-18
yas arasli obezitesi olan addlesanlarda motivasyonel gorugme ile egzersiz programinin
etkisini degerlendirmislerdir. Her iki grupta VKi persentil degerlerinin benzer oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmigtir (Bean ve digerleri,
2015). Literatur incelendiginde motivasyonel gorisme ile olusturulan obezite
programlari kullanilarak yapilan ¢alisma bulgularinda uygulanan programdan sonra
girisim ve kontrol grubunda VKi degerlerinin benzer oldugu arastirmalara
rastlanmaktadir (Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle ve Hamilton, 2013; Bean
ve digerleri, 2015; Brennan, 2016).

Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud (2013) ve Andre ve Beguier (2015)’in galisma sonuglari
bizim calisma sonucumuza benzer nitelikte bulunmustur. Sadece Gourlan, Sarrazin ve
Trouilloud (2013) vyaptiklari calismada teori (Oz Belirleme Teorisi) kullanmigtir
(Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud, 2013). Bizim galismamizda da transteoretik model
kullaniimigtir. Calismamizda teorinin deg@isim asamalarinin ve degisim sureglerinin
kullaniminin adodlesanin motivasyonunu arttirmada etkili olabilecegi dusunulmektedir.
Ayrica bu calismada, teori temelli motivasyonel gérismenin fiziksel aktiviteyi arttiric
etkinliklerle beraber saglanmasi ve addlesanlarin program surecinde duzenli haftalik
izlenerek danismanlik saglanmasinin adélesanlarin VKr'lerinin kontrol grubuna gére

azalmasinda etkili olabilir.

Cocukluk gagi obezitesinin énlenmesine yénelik olusturulan programlarda VKIi z
skorlarinin izlemi gerekmektedir. Uygulanan programlarda adélesanlarinin VKi z
skorlarinin izlemi 9 haftahk ve 3 aylik araliklarla yapilmig ve programin etkinligi
degerlendirilmistir. Cocukluk ¢cagi obezitesinin 6nlenmesinde ve obezite programinin
etkinliginin degerlendiriimesinde ve obezite derecesini belirlemede VKi z skorlarinin
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izlemi 6nemlidir (Lubans ve digerleri, 2016; Bean ve digerleri, 2018; Freira ve digerleri,
2018; Heo ve digerleri, 2018).

Arastirmamizda girisim grubundaki ve kontrol grubundaki adélesanlarin VKIi z skorlari
programin basinda, program bittikten hemen sonra ve programdan 5 ay sonra
degerlendirilmistir. Arastirmanin baginda VKI z skorlari girisim ve kontrol grubunda
benzerken program bittikten hemen sonra ve 5 ay sonra yapilan dlgumlerde girisim
grubunun VKI degerleri kontrol grubuna gére daha fazla azaldi§i gdzlenmistir. Grup igi
VKI degerlerinin girisim grubunda ve kontrol grubunda zamanla azaldidi belirlenmistir

(p < 0,05). Arastirmamizin Hz hipotezi kabul edilmigtir.

Obezitesi veya obezite riski olan c¢ocuklarda ve addlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel gériisme yontemi kullanilarak VKI z skorlari tizerine etkisini inceleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Ancak adolesanlarda obeziteye yonelik motivasyonel
goriusme vyapilarak ya da farklh programlar vyapilarak ydratialen arastirmalar

incelenmigtir.

Bean ve digerleri (2018) 11-18 yas arasi obezitesi olan adodlesanlarda obezite
tedavisine ek olarak motivasyonel gérismenin etkinligi incelemiglerdir. On haftalik
motivasyonel goériugsme programi uygulanmistir. Girisim ve Kkontrol grubunda
motivasyonel gériisme programi bittikten 3 ve 6 ayda sonra VKI z skorlarinda énemli
azalmalar oldugu saptanmistir (p < 0,05). Motivasyonel goérismenin addlesanlarda
obezite tedavisinde etkili bir yardimci olabilecedi bildirilmistir (Bean ve digerleri, 2018).
Freira ve digerleri (2018) okul-temelli motivasyonel goérismenin 14-19 yas arasi
obezitesi ve obezite riski olan addlesanlarin antropometrik dlgimlerini Gzerine etkisini
degerlendirmiglerdir. Alti aylik program uygulanmistir.  Girisim  grubundaki
adélesanlarin VKi z skorlarinin 3. aydaki ve program bittikten sonraki (6. ay)
degerlendirmelerde anlamli derece azaldigi belirlenmistir (Freira ve digerleri, 2018).
Lubans ve digerleri (2016) 14 okulda obezite riski olan erkek addlesanlarda okul temelli
obezite ©Onleme programinin etkisini degderlendirmigler. Sekiz aylik program
uygulanmistir. Program bittikten 18 ay sonra yapilan degerlendirmelerde VKi z
skorunda girisim grubunda kontrol grubuna goére daha fazla azalma oldugu
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belirlenmistir. Grup ici karsilastirmada girisim grubunda anlamh duzeyde azalma
olmustur. Kontrol grubundaki azalmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(Lubans ve digerleri, 2016). Lazorick, Fang, Hardison ve Crawford (2015) ¢cocukluk ¢agi
obezitesinin énlenmesine yonelik olusturulan okul temelli programin VKi z skoru
Uzerine etkisini degerlendirmiglerdir. On dort haftalik program uygulanmigtir. Program
bittikten bir yiIl sonra degerlendirmeler yapilmistir. Obezitesi ve obezite riski olan
cocuklarda ve adélesanlarda program sonrasi ve program bittikten sonra VKi z
skorlarinda kontrol grubuna goére daha fazla azalma oldugu saptanmistir (p < 0,05)
(Lazorick, Fang, Hardison ve Crawford, 2015).

Bu sonuclardan farkli olarak, Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle ve Hamilton
(2013) 10-18 yas arasi obezitesi ve obezite riski olan ¢ocuklarda ve addlesanlarda
motivasyonel gorismenin kilo kaybina etkisi degerlendirmislerdir. Alti aylik program
uygulanmigtir. Programin basinda ve 6 ay sonra (programdan sonra) degerlendirme
yapiimigtir. Calismanin sonucuna gdre her iki grupta da VKI z skorlarinda azalma
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir (p > 0,05)

(Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle ve Hamilton, 2013).

Bean ve digerleri (2018) ve Freira ve digerleri (2018)'nin ¢alisma sonuglari bizim
calisma sonucumuza benzer nitelikte bulunmustur. Literatir incelendiginde
motivasyonel gorusme ile olusturulan obezite programlari kullanilarak yapilan ¢alisma
bulgularinda calisma sonundaki VKIi z skorlarin girisim ve kontrol gruplarinda benzer
oldugu sonucuna ulasan arastirmalara da rastlanmaktadir (Walpole, Dettmer,
Morrongiello, McCrindle ve Hamilton, 2013; Brennan, 2016). Sadece Lubans ve
digerleri (2016)’nin yaptiklari calismada Oz Belirleme Teorisi ve Sosyal Bilissel Teori
kullanilmigtir (Lubans ve digerleri, 2016). Bizim ¢alismamizda da teori kullanimiyla
birlikte teknolojinin de kullaniminin addlesanin motivasyonunu arttirdigi soylenebilir.
Ayrica motivasyonel gorusmeler yapilarak addlesanin i¢sel motivasyonunun
artmasinin saglanmasi, addlesana motivasyon icerikli kisa mesajlarin génderilmesi ve

dizenli haftalik izlemlerle danismanlik yapilmasi VKIi z skorlardaki girisim grubunda
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daha fazla azalmasi calismanin etkililigini gostermektedir ve obezite riski olan

addlesanin saglik davranis degisikliginde butuncul bakis agisi saglamaktadir.

Cocukluk c¢agi obezitesinin dnlenmesine yonelik olusturulan programlarda fiziksel
aktivite duzeylerinin degerlendiriimesi gerekmektedir. Uygulanan programlarda
addlesanlarinin adim sayar kullanarak fiziksel aktivite duzeyleri 10 hafta ve 3 aylik
araliklarla incelenmis ve programlarin etkinligi degerlendirilmistir. Adim sayarlar
cocuklarin ve adoélesanlarin fiziksel aktivitelerini kendilerinin izlemelerinde, fiziksel
aktivite konusundaki farkindaliklarini arttirmada da 6nemlidir (Staiano ve digerleri,
2017; Zanatta ve digerleri, 2020).

Aragtirmamizda girisim grubundaki ve kontrol grubundaki addlesanlarin adim sayilari
programin baginda, program bittikten hemen sonra ve programdan 5 ay sonra
degerlendirilmistir. Arastirmanizda programdan onceki izlemde kontrol grubunda adim
sayilari girigsim grubuna gore fazla iken (p < 0,05) program bittikten hemen sonra ve 5
ay sonra yapilan izlemlerde girisim grubundaki adim sayilarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede arttigi saptanmistir (p < 0,05). Grup ici degerlendirmelerde adim
sayllarin girisim grubunda zamanla anlamli derece arttigi belirlenmistir (p < 0,05).
Kontrol grubu iginde program oncesine gore program sonundaki adim sayilarindaki

artis anlamli bulunmustur (p > 0,05). Arastirmamizin Hs hipotezi kabul edilmigtir.

Obezitesi veya obezite riski olan c¢ocuklarda ve addlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel gorisme yontemi kullanilarak fiziksel aktivite dizeyleri tGzerine etkisini
inceleyen bir cgalismaya ulasilamamistir. Motivasyonel igerikli farkli programlar

yapilarak yuratulen arastirmalar incelenmisgtir.

Lee ve Kim (2015) obezitesi olan erkek addlesanlarda fiziksel aktivite ve davranis
temelli motivasyon gelistirme midahalesini iceren programin fiziksel aktivite dizeyleri
Uzerindeki etkisini incelemislerdir. 16 haftalik program uygulanmistir. Addlesanlarin
fiziksel aktivite duzeyleri Gg farkli zaman diliminde (¢alismanin baglangici, 8 hafta sonra
ve 16 hafta sonra) degerlendiriimigtir. Calismanin sonunda addlesanlarin fiziksel

aktivite diizeylerinin anlamli derecede arttiyi saptanmistir (Lee ve Kim, 2015). Staiano
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ve digerleri (2017) 8-17 yas arasi obezitesi ve obezite riski olan c¢ocuklar ve
adolesanlarin fiziksel aktivite duzeylerini arttirmada adim sayarlarin etkisini
incelemiglerdir. On haftalik program uygulanmigtir. Calismanin basinda ve calisma
bittikten sonra (10. hafta) degerlendirmeler yapilmistir. Glnlik adim atma hedefi olan
addlesanlarin adim sayilarinin anlamli derece arttigi belirlenmigtir (p < 0,05) (Staiano
ve digerleri, 2017). Bununla birlikte Zanatta ve digerleri (2020) 15-18 yas arasi obezitesi
ve obezite riski olan addlesanlar uygulanan motivasyon programinin fiziksel aktivite
diizeyi Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Ug¢ aylik program uygulamiglardir.
Calismanin basinda ve calisma bittikten sonra (3. ay) degerlendirmeler yapilmigtir.
Adodlesanlarin fiziksel aktivite duzeylerini belirlemek amaciyla adim sayar kullaniimistir.
Girisim grubundaki ve kontrol grubundaki addlesanlarda fiziksel aktivite dizeyleri

arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Zanatta ve digerleri, 2020).

Staiano ve digerleri (2017)'nin galisma sonuglari bizim ¢alisma sonucumuza benzer
nitelikte bulunmustur. Bizim c¢alismamizda addlesanlara zumba ve fitness video
secenekleri sunularak ev icinde yapabilecekleri fiziksel aktiviteler saglanmistir. Ayrica
calismamizda yapilan motivasyonel gorismelerin, danigsmanligin ve duzenli izlemin
addlesanlarin motivasyonunu arttirmasi, adim sayarin kullaniminda kendilerini takip
etmeleri ile adodlesanlarin otonomisinin desteklenmesi ve hatirlatma mesajlarinin
gonderilmesinin  ¢calismanin etkinligini arttirdigr  dusunulmektedir. Motivasyonel
gorusme igeriklerinin teorinin degisim agsamalarina gore hazirlanmasi ve uygulanmasi
adolesanlarin fiziksel aktiviteyi dizeyini arttirmada i¢sel motivasyonununu arttirmistir.
Adodlesanlarin hem motivasyonel gorismeler hem fiziksel aktivite konusunda hedef
gelistirme ile aktivite duzeylerini arttirma konusunda alternatifleri gelistirebilmelerinin

saglandigl dusunulmektedir.
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5.2. Cocukluk Cagi Obezitesinde Teknoloji Temelli Motivasyon Programinin
Addlesanin Oz-Yeterlik Diizeyine, Yasam Kalitesine ve Egzersiz Davranislari

Uzerine Etkisinin Tartisiimasi

Obezitenin ¢ocukluk ¢caginda goérilmesi kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve kas-
iskelet sistemi hastaliklarl gibi cesitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ozellikle
adolesanlarda benlik saygisinda ve beden imajinda azalma gibi psikososyal sorunlarin
riskini de arttirmaktadir. Cocukluk c¢agi obezitesinin dnlenmesinde 06z-yeterligin
degerlendiriimesi 6nemlidir (Lee ve Kim, 2015; Freira ve digerleri, 2018; van Vuuren ve
digerleri, 2019; Kang ve Kwack, 2020; WHO, 2020b).

Aragtirmamizda girisim grubundaki ve kontrol grubundaki addlesanlarin 6z-yeterlik
duzeyleri programin basinda ve programdan 5 ay sonra degerlendiriimistir.
Arastirmamizda programdan énce Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalari
girisim grubu ve kontrol grubunda benzerken girisim grubunda programdan 5 ay sonra
kontrol grubuna gére daha fazla arttigi belirlenmistir. Girisim grubu icinde Cocuklar igin
Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamasindaki artisin anlaml oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
Program tamamlandiktan 5 ay sonra Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin sosyal 6z-
yeterlik, akademik 6z-yeterlik ve duygusal 6z-yeterlik alt boyutlarinda Olgek puan
ortalamasinin kontrol grubuna gére girisim grubunda daha fazla arttig1 ancak bu artigin
anlamli olmadigi belirlenmistir (p > 0,05). Sosyal 6z-yeterlik alt boyutunda girisim
grubundaki artisin anlamli oldugu saptanmistir (p < 0,05). Arastirmamizin Ha4 hipotezi

kabul edilmistir.

Obezitesi ve obezite riski olan c¢ocuklarda ve adodlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel goérusme yontemi kullanilarak 6z-yeterliligine etkisini inceleyen bir
calismaya ulasilamadigindan sadece motivasyonel gériisme ya da farkh yontemlerin
kullanildigi caligmalar incelenmisgtir.

De Jesus ve Prapavessis (2013) 10-17 yas arasi obezitesi olan addlesanlarda akran
modelleme girigsimin 6z-yeterlik Uzerine etkileri incelenmislerdir. Yedi gunlik program

uygulanmistir. Girisim grubunda 6z-yeterlik dizeylerinin arttigi ancak kontrol grubu ile
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aralarinda istatistiksel olarak anlamali fark olmadigi saptanmistir (De Jesus ve
Prapavessis, 2013). Bagka bir calismada da, Walpole, Dettmer, Morrongiello,
McCrindle ve Hamilton (2013) 10-18 yas arasi obezitesi ve obezite riski olan
adolesanlarda motivasyonel gorusmenin 0z-yeterlik uzerine etkisini
degerlendirmiglerdir. Alti aylik program uygulanmistir. Programin baginda ve 6 ay
sonra (programdan sonra) degerlendirme yapiimigtir. Calismanin sonucuna goére her
iki grupta da 6z-yeterlik dizeylerinde artma oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadidi belirlenmistir (p > 0,05) (Walpole, Dettmer, Morrongiello,
McCrindle ve Hamilton, 2013).

Bununla birlikte Andre ve Beguier (2015) 12-17 yas arasi obezitesi olan addlesanlarda
uygulanan fiziksel aktivite programinin ve motivasyonel gértiisme ile fiziksel aktivite
programinin obezite ve 6z-yeterlik Uzerine etkisini arastirmiglardir. Sekiz haftalik bir
program uygulanmistir. Programin basinda, program bittikten hemen sonra ve program
bittikten 1 ay sonra degerlendirme yapilmigtir. Calismanin sonunda girisim grubunda
kontrol grubuna gore 0z-yeterlik duzeylerinde anlamli derecede artma oldugu
belirlenmistir (Andre ve Beguier, 2015). Baska bir calismada, Lee ve Kim (2015)
obezitesi olan erkek adodlesanlarda fiziksel aktivite ve davranis temelli motivasyon
gelistrme mudahalesini igeren programin fiziksel aktiviteye yonelik psikolojik
degiskenler Uzerindeki etkisini incelemiglerdir. On alti haftalik program uygulanmistir.
Addlesanlarin 6z-yeterlikleri G¢ farkli zaman diliminde (¢alismanin baslangici, 8 hafta
sonra ve 16 hafta sonra) degerlendirilmistir. Calismanin sonunda addlesanlarin 6z-
yeterlik dizeylerinin anlamli derecede arttigi saptanmistir (Lee ve Kim, 2015). Diger bir
calismada, Miri ve digerleri (2019) 13-18 yas arasi obezite riski olan addlesanlarda
biligssel-davraniggl tedavi programinin kilo verme ve 0z-yeterlik Uzerine etkisini
incelemiglerdir. Alti aylik bir program uygulanmigtir. Calismanin sonunda (6 ay sonra)
girisim grubundaki adodlesanlarin fiziksel aktivite 6z-yeterlik dizeylerinin kontrol

grubuna goére anlamli derece arttigi belirlenmigtir (Miri ve digerleri, 2019).

De Jesus ve Prapavessis (2013) ve Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle ve

Hamilton (2013)’'un c¢alismalarinin sonuglari bizim c¢alisma sonucumuza benzer
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nitelikte bulunmustur. Oz-yeterlik addlesanlarda fiziksel aktiviteyi arttirma ve saglikli
besinler tuketme gibi davranig degisikliklerinde motivasyonu arttirmada rol
oynamaktadir. Motivasyonel gorusmeler, engellerle basa ¢ikmada yardimci olan 6z-
yeterligi arttirmada etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite ve fiziksel
aktivite ile motivasyonel gorusme programlari 6z-yeterligi arttirmada etkilidir (Walpole,
Dettmer, Morrongiello, McCrindle ve Hamilton, 2013; Andre ve Beguier, 2015). Bizim
calismamizda da Oz-yeterlik icin motivasyonel gorusmeler yapilmis ve teknolojiden
yararlanilarak motivasyonel mesajlar gonderiimis ve danismanlik yapimistir.
Motivasyonel gorusmelerin teorinin degisim asamalarina gore olusturulmasi, teknoloji
kullanimi ve motivasyon mesajlarinin  0z-yeterligi arttirmada etkili olabilecegi

dusunulmektedir.

Obezite addlesanlarin yasam kalitesi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cocukluk
¢agl obezitesinin 6nlenmesinde yasam Kkalitesinin degerlendiriimesi addlesanin
saghginin gelistiriimesinde ve korunmasinda 6nemlidir (Bock ve digerleri, 2014; Lee ve
Kim, 2015; Freira ve digerleri, 2018; van Vuuren ve digerleri, 2019; Kang ve Kwack,
2020).

Arastirmamizda girisim grubundaki ve kontrol grubundaki addélesanlarin Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari programin basinda ve programdan 5 ay sonra
degerlendirilmigtir. Girisim grubunda 6l¢egdin puan ortalamalarinin program bittikten 5
ay sonra kontrol grubuna gére daha fazla arttigi belirlenmistir (p < 0,05). Girisim grubu
icinde baslangica gére program bittikten 5 ay sonraki Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasindaki artisin anlamli derecede oldugu saptanmistir (p < 0,05).
Fiziksel saglik alt boyutu puan ortalamalarinin programdan 5 ay sonra girisim grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede arttigi belirlenmistir (p < 0,05). Girisim grubunda
psikososyal saglik alt boyutu puan ortalamalarinin programda 5 ay sonra kontrol
grubuna goére daha fazla arttigi belirlenmigtir. Arastirmamizin Hs hipotezi kabul

edilmigtir.

Cocukluk c¢agi obezitesinde teknoloji temelli motivasyonel goérisme yontemi
kullanilarak Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari puan ortalamalarina
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etkisini inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Obezite 6nleme programlari ve
motivasyonel gorusme yapilarak adodlesanin yasam Kkalitesine etkisini aragtiran

calismalar incelenmistir.

Bock ve digerleri (2014) obezitesi olan 8-17 yas arasi ¢ocuklarda ve addlesanlarda
multidisipliner ve aile merkezli programin ¢ocuklarin ve addlesanlarin yagsam kaliteleri
uzerine etkisini incelemislerdir. Bir yillik bir program uygulanmigtir. Programin baginda
ve program bittikten sonra (12. ay) degerlendirmeler yapiimistir. Obezitesi olan
cocuklarda ve addlesanlarda fiziksel saglik alt boyutunda anlamli derece artma oldugu
belirlenmistir (p < 0,05) (Bock ve digerleri, 2014 ). Freira ve digerleri (2019) obezitesi ve
obezite riski olan 14-19 yas arasi adolesanlarda motivasyonel goérusmenin yagsam
kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmiglerdir. Altt aylik program uygulanmistir.
Programin basinda ve programdan sonra (6. ay) degerlendirmeler yapilmistir. Girisim
grubunda Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinin, fiziksel
saghk ve psikososyal saglik alt boyutu puan ortalamalarinin arttigi ancak kontrol
grubunda azaldidi belirlenmistir (p < 0,05) (Freira ve digerleri, 2019). Miri ve digerleri
(2019) 13-18 yas arasi obezite riski olan addlesanlarda biligssel-davranisgi tedavi
programinin kilo verme Uzerine etkisini incelemiglerdir. Alti ayhk bir program
uygulanmigtir. Calismanin sonunda (6. ay) girisim grubundaki adodlesanlarin fiziksel
saghk alt boyutu puan ortalamalarinin arttigi ancak kontrol grubunda azaldigi
belirlenmistir (p < 0,05) (Miri ve digerleri, 2019).

Bock ve digerleri (2014), Freira ve digerleri (2019) ve Miri ve digerleri (2019)nin
¢alismalarinin sonuglari bizim galisma sonucumuza benzer nitelikte bulunmustur. Bock
ve digerleri (2014) calismalarini teori (sosyal biligsel teori) temelli yapmistir. Bizim
calismamizda da transteoretik model kullaniimigtir. Addlesanlarda obezite ve obezite
riskinin yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yasam kalitesini
arttirmak kilo kontrolinu saglamada etkilidir (Freira ve digerleri, 2019; Miri ve digerleri,
2019). Bizim calismamizda motivasyonel gdérusme vyapilmasi, teori ve teknoloji
kullanilmasi, zumba dansi, fitness ve animasyon videolarinin génderilmesi, adim sayar

kullaniimasi ve danigmanlik yapiimasi yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygulamalar
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icinde yer almigtir. Ayrica yasam kalitesindeki degigiklikler hemen ortaya
ctkmayabilmektedir. Uzun sureli izlem programlardan sonra gerekli olmaktadir. Bizim
calismamizda da izlem suresi uygulama bittikten sonra devam etmis ve 5. ayda tekrar
degerlendirilmistir. Bu da yasam kalitesindeki degisikligin devamlihgini izleyebilmek

acgisindan onemlidir.

Cocukluk cagl obezitesinin dnlenmesine yonelik olusturulan programlarda programin
etkinligini belirlemede fiziksel aktivite duzeylerinin degerlendiriimesi gerekmektedir.
Uygulanan programlarda adoélesanlarinin fiziksel aktivite dizeyleri 3 ay, 8 ay ve 10 aylik
araliklarla incelenmis ve programin etkinligi degerlendirilmistir. Cocukluk c¢agi
obezitesinin dnlenmesinde, obezite programinin etkinliginin degerlendiriimesinde ve
addlesanlarda sedanter yasami dnlemede fiziksel aktivite dlizeylerinin izlemi 6nemlidir

(Lubans ve digerleri, 2016; Bean ve digerleri, 2018; Zanatta ve digerleri, 2020).

Arastirmamizda girisim grubundaki ve kontrol grubundaki adélesanlarin Egzersiz: Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamalari programin baginda benzerken programdan 5 ay sonra
girisim grubunda kontrol grubuna goére puan ortalamalarindaki artisin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Girisim grubu icinde programdan énce ve program bittikten 5 ay sonra
Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasinda anlamli derecede artis oldugu

saptanmigtir (p < 0,05).

Girisim grubunda Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgedi puan ortalamalarinin
programdan 5 ay sonra arttiy1 ancak kontrol grubunda azaldigi belirlenmistir (p < 0,05).
Grup ici degerlendirmelerde girisim grubunda anlamli derece artis oldugu saptanmistir
(p < 0,05). Programdan dnce Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi alt boyutlari
puan ortalamalari girisim ve kontrol grubunda benzerken program bittikten 5 ay sonra
girisim grubunda biligsel surecgler ve davranigsal suregler alt boyutlari puan
ortalamalarinda anlamh artis oldugu belirlenmistir (p < 0,05).

Girisim ve kontrol gruplari arasinda programin basinda Egzersiz: Karar Alma Olgegi
yarar ve zarar algisi alt boyutu puan ortalamalari benzerken program bittikten 5 ay

sonra yarar algisi alt boyutu puan ortalamasinin girisim grubunda kontrol grubuna gore
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anlaml derece arttigi saptanmistir (p < 0,05). Zarar algisi alt grubu dl¢egdi puan
ortalamasinin ise girisim grubunda kontrol grubuna gore daha fazla azaldigi

belirlenmistir. Arastirmamizin He hipotezi kabul edilmistir.

Obezitesi ve obezite riski olan ¢ocuklarda ve addlesanlarda teknoloji temelli
motivasyonel gorusme yontemi kullanilarak egzersiz Olgekleri ve alt boyutlari puan
ortalamalarina etkisini inceleyen bir galismaya ulagilamamigtir. Motivasyon gelistirerek
ya da motivasyonel goérisme kullanilarak adoélesanlarin kendi bildirimleri ve farkh
fiziksel aktivite Olcekleri ile fiziksel aktivite dizeylerini degerlendiren calismalar

incelenmigtir.

Lee ve Kim (2015) obezitesi olan erkek adodlesanlarda fiziksel aktivite ve davranig
temelli motivasyon gelistirme mudahalesini iceren programin fiziksel aktivite dizeyleri
Uzerindeki etkisini incelemiglerdir. 16 haftalik program uygulanmistir. Addélesanlarin
fiziksel aktivite duzeyleri Ug farkli zaman diliminde (¢alismanin baglangici, 8 hafta sonra
ve 16 hafta sonra) degerlendiriimigtir. Calismanin sonunda addlesanlarin fiziksel
aktivite olcek puan ortalamalarinin anlamli derecede arttigi saptanmistir (Lee ve Kim,
2015). Bagherniya ve digerleri (2018) 12-16 yas arasi obezite riski ve obezitesi olan
adolesan kizlarda obeziteyi Onlemek amaciyla fiziksel aktiviteyi arttirmayi
amaclamiglardir. Yedi aylik program olusturulmustur. Adodlesanlara her hafta
programin ana hedeflerini ve fiziksel aktivite yapmaya neden olan engellerle bas etme
stratejilerini iceren mesajlar gonderilmistir. Calismanin sonunda addlesanlarda fiziksel
aktivite dizeylerinin 6nemli dlgide arttigi belirlenmistir (Bagherniya ve digerleri, 2018).
Bean ve digerleri (2018) 11-18 yas arasi obezitesi olan adodlesanlarda obezite
tedavisine ek olarak yapilan motivasyonel gorusmenin etkinligi incelemiglerdir. On
haftalik motivasyonel gérigsme programi uygulanmistir. Her iki grupta da motivasyonel
gorisme programi bittikten 3 ve 6 ayda sonra orta-siddetli fiziksel aktivitenin anlamh
derecede arttigi saptanmistir (p < 0,05) (Bean ve digerleri, 2018). Bununla birlikte
Lubans ve digerleri (2016) 14 okulda obezite riski olan erkek addlesanlarda okul temelli
obezite ©Onleme programinin etkisini degerlendirmigler. Sekiz aylik program
uygulanmigtir. Program bittikten 18 ay sonra yapilan degerlendirmelerde fiziksel
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aktivite duzeylerini arttirmaya etkisinin olmadigini belirlemiglerdir (Lubans ve digerleri,
2016).

Lee ve Kim (2015), Bagherniya ve digerleri (2018) ve Bean ve digerleri (2018)'nin
calisma sonuglari bizim ¢alisma sonucumuza benzer nitelikte bulunmustur. Fiziksel
aktivitenin 6z-etkililik, davranig degistirme, degisim asamalari, yarar algisi ve zarar
algisi basamaklari bulunmaktadir. Bizim g¢alismamizda bu basamaklarin kullaniimasi
adolesanlarda fiziksel aktiviteyi arttirmada etkili olmustur. Ayrica motivasyonel
gorusmelerin bu basamaklara gore olusturulmasi karar almada zorlanan addlesanlari
karar alma konusunda daha fazla motive etmistir. Her asamaya uygun olusturulmasi

da farkli asamalarda olan addlesanlarda etkili olmustur.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

On dort-on bes yas grubu obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis degisikligini
desteklemek igin transteoretik modele gore hazirlanan teknoloji temelli, motivasyon
programinin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasiimistir:

1) Girisim ve kontrol grubunda izlemlere gére VKi'lerine, VKi z skorlarina ve adim
sayllarina iliskin sonugclar

a) Program bittikten hemen sonra ve 5. ayda yapilan élgtimlerde girisim grubunun VKi
degerinin kontrol grubuna daha fazla azaldigi belirlenmistir. Girisim grubu icinde
izlemlere gére VKi degerindeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p < 0,05). Hi hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.3).

b) Program bittikten hemen sonra ve 5. ayda yapilan élgiimlerde girisim grubunun VKI
z skorunun kontrol grubuna goére daha fazla azaldigi belirlenmistir. Girisim grubu
icinde izlemlere gdre VKI z skorundaki azalmanin anlamli oldugu saptanmistir (p <
0,05). Kontrol grubu iginde de izlemlere gére VKi z skorundaki izlemlere gore
azalmanin anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,05). H2 hipotezi kabul edilmistir
(Cizelge 4.3).

c) Girisim grubundaki addlesanlarin program éncesine gore, program bittikten hemen
sonra ve 5. ayda yapilan izlemlerde adim sayilarinin kontrol grubuna goére daha fazla
arttigi ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Hs hipotezi kabul

edilmistir (Cizelge 4.4).

2) Girisim ve kontrol grubundaki adélesanlarin Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi,
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi ve Egzersiz Olcekleri puanlarina iliskin sonuglar

a) Cocuklar icin Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin program bittikten 5 ay sonra
girisim grubunda kontrol grubuna gére daha fazla arttigr saptanmistir (p > 0,05). Ha
hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.5).
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b) Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgedi puan ortalamalarinin program bittikten 5 ay
sonra girisim grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede arttigi1 belirlenmistir
(p < 0,05). Hs hipotezi kabul edilmigtir (Cizelge 4.5).

c) Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegdi puan ortalamalarinin program bittikten 5 ay sonra girisim
grubunda kontrol grubuna goére daha fazla arttigi saptanmistir (p > 0,05). Hs hipotezi
kabul edilmistir (Cizelge 4.5).

d) Egzersiz: Davranis Degistirme Sireci Olgegi puan ortalamalarinin program bittikten
5 ay sonra girisim grubunda arttigi ve kontrol grubunda azaldigi belirlenmistir (p <
0,05). Hs hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.5).

e) Egzersiz: Karar Alma Olgegi’nin yarar algisi alt boyutu puan ortalamalarinin program
bittikten 5 ay sonra grubunda kontrol grubuna gére daha fazla arttigi saptanmistir (p
< 0,05). Zarar algisi alt grubu 6lgcegi puan ortalamalarinin ise girisim grubunda

kontrol grubuna gore azaldigi belirlenmigtir. He hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.7).
6.2. Oneriler

On dort-on bes yas grubu obezite riski olan addlesanlarda saglik davranis degisikligini
desteklemek igin transteoretik modele gore hazirlanan teknoloji temelli, motivasyon
programinin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

> Girisim grubunda bulunan adélesanlarin VKi z skorlarinda azalma ve adim
sayllarinda artma oldugu igin:

e Cocukluk ¢agi obezitesinin dnlemesine ydnelik olusturulan programlarda VKi’'nin en
az 3 ay takip edilmesi,

e VKi z skor izlemlerinin yapilmasi,

e Programlarda fiziksel aktivitelerinin izlemi ve addlesanlarin kendi izlemlerini takip
edebilmeleri i¢cin adim sayar kullaniimasi,

e Teknoloji igerikli teoriye dayali motivasyon programi igeriginde fiziksel aktiviteyi

arttirmaya yonelik dans, fitness gibi video igerikli programlarin olugturulmasi,
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Motivasyonel goérismelerin  programlar igine hedef olusturmak, 06z-yeterligi
gelistirmek, otonomiyi desteklemek ve i¢csel motivasyonu arttirmak igin entegre
edilmesi,

Programlarda adolesanlara danismanlik yapilmasi ve motivasyon mesajlarinin
gonderilmesi,

Adolesanin geligsimsel Ozelliklerinin géz oOnune alinarak programin igeriginin
olusturulmasi,

Okul temelli programlarin uygulanmasi,

Teknoloji icerikli teoriye dayali motivasyon programi igeriginde fiziksel aktivite,
hareketsiz yagam ve saglikli beslenme hakkinda animasyon videolari olusturularak
fiziksel aktivite ve saglikl beslenme konusunda bilgi veriimesi, addlesanin saglik
davranis degisikliginin desteklenmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya yoénelik hedef

olusturulmasi,

Girisim grubunda bulunan addlesanlarin programin sonunda 06z-yeterlik, yasam
kalitesi ve egzersiz davranislarinda artma oldugu igin:

Yapilacak diger ¢alismalarda bu parametrelerin tekrar test edilmesi ve mumkinse
sosyal Oz-yeterlik, akademik Oz-yeterlik, duygusal Oz-yeterlik, fiziksel saglik,
psikososyal saglik, bilissel ve davranigsal surecgler boyutlarina da bakilmasi

onerilmektedir.
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EK-1.Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu

Ebeveyn izin Formu
Sayin Veli,

Fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik yénden bir¢cok olumlu etkisi bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite etkin ve yeterli yapilmadiginda c¢ocuklarda saglik sorunlari gorilebilmektedir.
Ergenlerde teknoloji temelli motivasyon programinin fiziksel aktiviteyi arttirma Gzerine etkisini
belirlemek amaciyla bir calisma yurittilimektedir.

Bu galigmaya katilmak isteyen 6grencilere fiziksel aktiviteyi arttirici motivasyonel gérugme teknikleri
calismay yuriten 6gretim elemanlari tarafindan uygulanacaktir. Motivasyonel gérisme teknigi
empati, kendini ifade etme ve 6z-yeterliligi destekleme temel ilkelerinden olusmaktadir ve degisim
yonunde kisinin motivasyonunu arttirmayl hedeflemektedir. Dolayisiyla kigilerin  kendi
potansiyellerini ortaya ¢ikaracak, hedef olusturmaya yardimci olabilecek bir gériisme teknigi olarak
kullanilmaktadir. Yapilacak olan motivasyonel gériisme iceriklerinde; fiziksel aktiviteyi arttirmada
hedef olusturma, saglikli beslenme, bilgisayar, cep telefonu, televizyon gibi ekran karsisinda
gecirilen surenin azaltimasi ve hareketsiz yagsamin olumsuz etkileri Uzerinde durulacaktir.
Motivasyonel gorusmeler, okul ders saatleri disinda 6grenciye uygun olan saatlerde planlanarak
internet UGzerinden skype programi kullanilarak gerceklestirilecektir. Goértismeye, gorlismeyi
gerceklestirecek arastirmaci ve 6grenci katilacaktir. Gérisme tahmini olarak en fazla 30 dakika
surecektir. Gérisme sonlandiriimadan énce arastirmacinin tuttugu goériisme notlari égrenci ile
birlikte gozden gecirilecektir ve geri bildirim verilecektir. Goériismeler sirasinda ses kayit cihazi
kullanilacaktir. Gérisme sonrasi veri analizlerinin yapilabilmesi icin konusulanlarin yazili sekle
doénustirtlebilmesi amaciyla kayit yapilacaktir. Kayda baslamadan énce égrenciye “ses kaydinin
bagladigr” yoninde bilgi verilecektir. Ses kaydinda gocugun kisisel bilgilerine yonelik herhangi bir
bilgi yer almayacaktir.

Ogrencinin fiziksel aktivite yapma durumunu degerlendirmek amaciyla giinlik adim sayisi
Olgulecek, boy-kilo takipleri yapilacak ve fiziksel aktiviteye yonelik formlar kullanilacaktir.
Ogrenciye fiziksel aktiviteyi arttirmada motivasyon saglamak amaciyla sik araliklarla cep
telefonuna kisa hatirlatma mesajlari gonderilecektir. Motivasyon programini tamamlayan
ogrencilere motivasyonlarini arttirmak amaciyla adim sayar verilecektir.

Calisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayalidir.

Tamamen akademik amagli olan bu ¢alisma igin herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Kimlik
bilgileri sorulmayacaktir ve 6grenciye ait bilgiler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir.

ilginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri

Ars. Gor. Cigdem Ceylan

Dog. Dr. Ebru Kiligarslan Torlner

Tel: 0312 216 2997

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Cocugumun
calismaya gonulli olarak katilabilecegini kabul ediyorum.

Veli, Vasi veya Vekil;

Tarih:
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EK-1. (devam) Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu

Ebeveyn izin Formu
Sayin Veli,

Fiziksel aktivitenin fizyolojik ve psikolojik yénden bir¢cok olumlu etkisi bulunmaktadir. Fiziksel
aktivite etkin ve yeterli yapilmadiginda c¢ocuklarda saglik sorunlari gorilebilmektedir.
Ergenlerde teknoloji temelli motivasyon programinin fiziksel aktiviteyi arttirma Gzerine etkisini
belirlemek amaciyla bir calisma yiritiimektedir. Ogrencinin fiziksel aktivite yapma durumunu
degerlendirmek amaciyla gunlik adim sayisi olcllecek, boy-kilo takipleri yapilacak ve fiziksel
aktiviteye yonelik formlar kullanilacaktir. Caligma tamamlandiktan sonra sonuglar hakkinda
ogrenciye ait bilgiler size yonlendirilecektir.

Calisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goénullilik esasina dayalidir.
Tamamen akademik amagli olan bu ¢alisma igin herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir ve
6denmeyecektir. Kimlik bilgileri sorulmayacaktir ve 6grenciye ait bilgiler sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir.

ilginizden dolayi tesekkiir ederiz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
Ars. Gor. Cigdem Ceylan

Dog. Dr. Ebru Kiligarslan Tortner

Tel: 0312 216 2997

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Cocugumun
calismaya gonullu olarak katilabilecegini kabul ediyorum.

Veli, Vasi veya Vekil;
Tarih:
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EK-1. (devam) Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu

TANIMLAYICI OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU

Kullanici adiniz:

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: Kiz () Erkek ( )

Sinifiniz:

Annenizin ve babanizin yasini, boyunu ve kilosunu lttfen belirtiniz.

abrwbhE

Anneniz Babaniz

Yasl

Boyu

Kilosu

6. Annenizin ve babanizin 6grenim durumu nedir?
Egitim Durumu Anneniz Babaniz
Okula Gitmemis
ilkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Yiksek Lisans
Doktora

7. Ailenizin gelir durumunu litfen isaretleyiniz.

o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden fazla o Diger......
8. Televizyon kargisinda gunlik gegirdiginiz slreyi belirtiniz.

o 0-2 saat o 2-3 saat o 3 saatten fazla o Diger......
9. Televizyon karsisinda iken bir sey yer misiniz?

o Evet o Hayir

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki segeneklerden yediginiz yiyecekleri isaretleyiniz.

o Biskavi o Cikolata o Cips o Kola / Gazoz o Seker
o Kraker o Gofret o Meyve o Diger.............

10. Fiziksel aktivite icin haftalik ayirdiginiz sireyi belirtiniz.

o Hi¢ yapmam o 1 saat

o 1 saatten az o 1 saatten fazla o Diger......

11. Glinde kag¢ ana 6giin yemek yiyorsunuz?
o 1 defa o 2 defa o 3 defa o Diger..............

12. Guinde kag ara 6gun aliyorsunuz?
o 1 defa o 2 defa o 3 defa o Diger..............

13. Glinde igerisinde bisklivi, gikolata gibi atistirmaliklar tiketiyor musunuz?
o Evet o Hayir

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki segeneklerden tlkettiginiz atistirmaliklar isaretleyiniz ve miktarini
belirtiniz.
o Biskuvi..... o Cikolata..... o Cips..... o Kola / Gazoz.... o Seker....

14. Son 6 ayda sizi olumsuz yonde etkileyen bir olay (tasinma, 6lim vb.) yasadiniz mi?
o Evet (Aciklayiniz) o Hayir
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EK-2. Cocuklar igin Oz-Yeterlik Olgegi

COCUKLAR iCiN OZ-YETERLIK ('jL(}EGi
Asagidaki sorulari dikkatlice okuyup, sizin duygu ve distncelerinizi yansitan her soru igin
sadece bir cevabi isaretleyiniz. Asagidaki sorulara cevabiniz “Hi¢” ise 1’i, “Biraz” ise 2yi

“Oldukga iyi ise 3, “lyi” ise 4’U “Cok iyi” ise 5'i isaretleyiniz.

Oldukega
lyi

Cok

Hic Biraz lyi iyi

1. | Sinif arkadaslariniz sizinle ayni goriste
olmadigi zaman kendi goruslerinizi ne kadar iyi
ifade edebilirsiniz?

2. | Olumsuz bir olay karsisinda kendi kendinize
moralinizi  ylUkseltmeyi ne  kadar iyi
basarabiliyorsunuz?

3. | Yapilacak baska ilgi gekici seyler oldugunda
dersinizi ne kadar iyi calisabiliyorsunuz?

4. | Cok korktugunuzda yeniden sakinlesebilmeyi
ne kadar iyi basarabiliyorsunuz?

5. | Cevrenizdeki diger c¢ocuklarla arkadashk
kurmada ne kadar iyisiniz?

6. | Sinav i¢in hazirlanmaniz gereken bir tiniteye ne
kadar iyi galisabiliyorsunuz?

7. | Tanimadiginiz  bir kisi ile sohbet etme
konusunda ne kadar iyisiniz?

8. | Sinirlerinize ne kadar iyi hakim olabilirsiniz?

9. | Her guin ev ddevlerinizi tamamlama konusunda
ne kadar basarilisiniz?

10| Sinif arkadaslariniz ile ne kadar uyumlu
calisabiliyorsunuz?

11, Duygularinizi ne kadar iyi kontrol
edebiliyorsunuz?

12| Her dersinizde ders boyunca dikkatinizi ne
kadar iyi toparlayabiliyorsunuz?

13, Cevrenizdeki diger gocuklara sizin
hoslanmadidiniz bir seyi yaptiklarini ne kadar
iyi anlatabilirsiniz?

14 Kendinizi iyi hissetmediginizde kendi kendinize
moral vermede ne kadar iyisiniz?

15, Okuldaki derslerin timUnd anlamayi bagsarma
konusunda ne kadar iyisiniz?

16. Komik bir olay! bir 6grenci grubuna ne kadar iyi
anlatabilirsiniz?

17| Okuldaki ¢ahsmalarinizla ailenizi memnun
etmeyi ne kadar basarabiliyorsunuz?

18, Diger c¢ocuklarla arkadasliginizi surdurebilme
konusunda ne kadar basarilisiniz?

19/ Sizi rahatsiz eden duUstncelerinizi bastirma
konusunda ne kadar basarilisiniz?

20| Herhangi bir sinavi gegme konusunda ne kadar
basarilisiniz?

21) OImasi muhtemel seyler icin endise etmeme
konusunda ne kadar basarilisiniz?




EK-3. Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi

COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 Yas)
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Asagida sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Litfen son bir aylk sure iginde her birinin

sizin igin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger sizin icin higbir zaman sorun degilse 0
Eger sizin icin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin icin bazen sorun oluyorsa 2

Eger sizin icin siklikla sorun oluyorsa 3

Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4 numarali kutuyu isaretleyiniz.

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

Sagligim ve Aktivitelerim ile ilgili Sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman

1. Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir

2. Kosmak bana zor gelir.

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir.

4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir.

5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana
zor gelir.

6. Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor gelir

7. Bir yerim acir ya da agrir

8. Enerjim azdir.

Duygularim ile ilgili Sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman

1. Korkmus ya da urkmuis hissederim.

2. Huzunlu ya da tdzgun hissederim.

3. Ofkeli hissederim.

4. Uyumakta zorluk cekerim.

5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim.

Baskalan lle ligili Sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman

1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yasarim.

2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler.

3. Yasitlarim benimle alay eder.

4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam.

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk cekerim.

Okul lle llgili Sorunlar

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim.

2. Bazi seyleri unuturum.

3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk
cekerim.

4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula
gidemedigim olur.

5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula
gidemedigim olur.
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EK-4. Egzersiz: Degisim Asamalari Olgegi

EGZERSIizZ: DEGIiSIM ASAMALARI OLCEGI
Latfen asagidaki 5 maddeyi dikkatle okuyunuz. Su siralarda sizin okul disi zamanlarinizda

egzersiz yapma durumunuzu gosteren maddenin yanina (X) koyarak isaretleyiniz. Bes

maddeden sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Evet Hayir
1. Su siralar, bos zamanlarimda egzersiz yapmiyorum ve baslamayl da
disunmuiyorum.
2. Su siralar, bos zamanlarimda egzersiz yapmiyorum fakat baslamayi
dusundyorum.

3. Su siralar, bos zamanlarimda bazen egzersiz yapiyorum fakat diizenli degil.

4. Su siralar, bos zamanlarimda dizenli egzersiz yapiyorum fakat bunu
yapmaya son alti aydir bagladim.

5. Su siralar, bos zamanlarimda diizenli egzersiz yapiyorum ve buna alti aydan
daha uzun zamandir devam ediyorum.
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EK-5. Egzersiz: Davranig Degistirme Siireci Olgegi

EGZERSIZ: DAVRANIS DEGISTIRME SURECI OLGEGI

Latfen asagidaki maddeleri, gecirdiginiz son 1 ayi disinerek okuyunuz. Her maddede yer alan
durumlar ile “yasaminizda ne sikhkla karsilagiyorsunuz?” karar veriniz. Verdiginiz karara
uygun olan rakamlari yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Her madde igin bir seg¢enek
isaretleyiniz.

Higbir Nadiren Ara Cogunlukla Her
Zaman sira Zaman
1. insanlarin  bana  egzersizin  yararlari
hakkinda séyledikleri bilgileri hatirliyorum.
2. Egzersizi, yasamimin duzenli bir parcasi

yapabilmek igin reklamlardan ve yazilardan
edindigim bilgileri disinurim

3. Egzersiz ile ilgili yazilar okuyup daha fazla
bilgi sahibi olmaya caligirim.

4. Egzersiz ile ilgili bilgiler bulmaya ¢aliginm.

5. Hareketsizligin saglik uzerindeki tehlikeleri

hakkindaki uyarilar, duygusal olarak beni
harekete gegirir.

6. Hareketsizligin zararlari sonucu olusan
UzUcu olaylar, duygusal olarak beni harekete
gegirir.

7. Hareketsiz yasam tarzi hakkindaki uyarilara
duygusal tepki veririm.

8. Eger dlzenli olarak egzersiz yaparsam
baskalarina érnek olacagimi diusdnuram.

9. Benim hareketsizligimin yakinimdaki
insanlart  nasil  etkileyecedini  merak
ediyorum.

10. | Daha fazla egzersiz yaparsam bagkalarini
daha saglhikli olmalari yoninde
etkileyebilecedimi diistinirim

11. | EGer ben yaparsam yakinimdaki bazi
arkadaglarim daha fazla egzersiz yapar.

12. | Duzenli egzersizin beni daha saglikli, daha
mutlu bir insan yapacagdini disindrim.

13. | Egzersiz yaparsam tipimin/dis goriinus nasil
olacagini disunirim.

14. | Egzersiz yapmadigim zaman kendimi
engellenmis hissederim.

15. | Eger duzenli egzersiz yaparsam kendimi
daha guvende hissedecegimi disinarim.

16. | Toplumda, daha kolay egzersiz yapmak igin
olanaklarin arttigini gériiyorum.

17. | Buglnlerde daha fazla insanin beni egzersiz
yapmam konusunda cesaretlendirdiginin
farkindayim.

18. | Pek c¢ok igyerinin calisanlarina egzersiz
yapmalari igin fitnes kurslari agarak ve
galisma disinda zaman taniyarak egzersiz
yapmaya tesvik ettigini fark ediyorum.
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Higbir
zaman

Nadiren

Ara
sira

Cogunlukla

Her
zaman

19.

Pek ¢ok spor merkezinin kendi Uyelerine
Ucretsiz bebek bakim hizmeti sagladigini
duymustum.

20.

Hareketsiz kalmak yerine baz fiziksel
aktivitelerle mesgul olurum.

21.

Egzersizi zorunlu bir is olarak gérmekten ¢ok
gunlik endiselerden kurtulmak ve dinlenmek
icin bir arag olarak kabul ediyorum.

22.

Kendimi yorgun hissettigim zamanlarda
kendi kendime egzersiz yapiyorum c¢lnku
bundan sonra  kendimi daha lyi
hissedecegimi biliyorum.

23.

Kendimi gergin hissettigim zaman, egzersizi
endigelerimi azaltmak igin harika bir yol
olarak goriiyorum.

24,

Egzersiz yaparken problem yasadigimda
glvenebilecedim birine sahibim.

25,

Egzersiz yapmak istemedigim zamanda
beni cesaretlendirecek saglikli bir arkadagim
var.

26.

Egzersiz yapamama sebeplerime dikkat
ceken bir arkadasim var.

27.

Yaptigim egzersiz hakkinda bana geri
bildirim veren bir arkadasim var.

28.

Egzersiz yaptigimda kendimi édullendiririm.

29.

Kendimden c¢ok sey bekleyerek basarisiz
olmaktansa bana uyan hedefler koyarim.

30.

Egzersiz yaptigimda, bu sayede vicuduma
iyi bakabildigimi ve bunun kendime yaptigim
bir  iyilik oldugunu kendi kendime
soyliyorum.

31.

Daha fazla egzersiz yapmaya cabalarsam
kendim icin guzel bir sey yapmis olurum.

32.

Eger istersem duzenli egzersiz yapmayi
surdurebilecegimi  kendi kendime telkin
ederim.

33.

Egder yeterince c¢abalarsam egzersize
yapmayi surdirebilecegimi kendi kendime
soylerim.

34.

Diizenli egzersiz yapmak i¢in kendime stz
veririm.

35.

Saglk ve iyiligimden sorumlu kisi ben
oldugum icin egzersiz yapip
yapmayacagima Kkarar verebilecek tek
kisinin de ben oldugumu kendime
hatirlatirnm.

36.

Egzersiz yapmami bana hatirlatmasi igin
evde etrafa bazi seyler koyarim.
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Higbir Nadiren Ara Cogunlukla Her
Zzaman sira zaman
37. | Bana egzersiz yapmayi hatirlatan seyleri
isyerimde (okulumda) etrafimda
bulundururum.
38. | Hareketsiz kalmama yol agabilecek seyleri
ortadan kaldiririm.
39. | Hareketsiz kalmama neden olan gevrelerde
uzun zaman gegirmekten kaginirim.
40. | Hareketsizligin vicuduma verebilecegdi zarar

beni endiselendirir.
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EK-6. Egzersiz: Oz-Etkililik Olgegi

EGZERSIizZ:0Z-ETKILILIK (")L(}Eéi
“Okul _disi bos zamanlarinizda egzersiz _yapip yapmama konusunda kendinizden ne
kadar eminsiniz?”
Latfen asagidaki her maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun secenedi isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic emin Orta derecede Kesinlikle
degilim eminim eminim

1. Yorgun oldugum zaman bile duzenli egzersiz yapacagimdan eminim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Koéti bir ruh halinde oldugum zaman bile diizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Zamanimin olmadigini hissettigimde bile dizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Tatilde oldugum zaman bile diizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Yagmur veya kar yagdigi zaman bile duzenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Odev yapmak/ders galismak zorunda oldugum zaman bile diizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Arkadaslarim beni disari gikmak i¢in ¢agirdigi zaman bile dizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Evdeki gunlik isleri yapmam gerektigi zaman bile diizenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Televizyonda glizel bir show (dizi/film, spor/eglence programi vb.) oldugu zaman bile diizenli egzersiz
yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10.Yalniz oldugum zaman bile duzenli egzersiz yapacagimdan eminim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



EK-7. Egzersiz: Karar Alma Olgegi

EGZERSIiZ: KARAR ALMA OLGEGI
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Latfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz. Asagidaki her bir madde, sizin bos

zamanlarinizda egzersiz yapip yapmama karari almanizda ne kadar 6nemlidir? Sizin icin

en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Onemli
degil

Az
onemli

Onemli

Cok
onemli

Asirn
onemli

Eger dizenli olarak egzersiz yaparsam
ailem ve arkadaslarim icin daha fazla
enerjim olur

Dizenli egzersiz stresimi/gerginligimi
azaltmada yardimci olur.

Dizenli egzersiz yaparsam kendime
olan givenim artar.

Dizenli egzersiz yaparsam daha
saglikli/derin uyurum.

Duzenli egzersiz yapmak igin kendime
verdigim s6zi tutarsam kendimi daha iyi
hissederim.

Duzenli egzersiz yaparsam vicudumu
daha ¢ok severim.

Duzenli egzersiz yaparsam gunlik isleri
yapmak benim igin daha kolay olur.

Dizenli egzersiz yaparsam kendimi
daha az stresli hissederim.

Duzenli egzersiz yaparsam vicudumun
daha rahat oldugunu hissederim.

10.

Dizenli egzersiz yasama daha olumlu
bakmama yardimci olur.

11.

Egzersizden sonra gunlik islerimi
yapmak icin oldukga yorgun olacagimi
disundram.

12.

Kot havadan etkilenmeyen,
hoslandidim bir egzersiz aktivitesini
bulmakta zorlanabilirim.

13.

Egzersiz yaptidim zaman kendimi
rahatsiz hissediyorum c¢Unkld nefesim
tikaniyor ve kalbim ¢ok hizli atiyor.

14.

Duzenli egzersiz zamanimin ¢ogunu alir.

15.

Duzenli egzersiz yaparsam ailem ve
arkadaslarim i¢in daha az zamanim kalir.

16.

Gunldn sonunda egzersiz yapamayacak
kadar yorgun olurum.
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EK-8. Teknoloji Temelli Motivasyon Programi Sire¢ Degerlendirme Formu

TEKNOLOJi TEMELLiI MOTIVASYON PROGRAMI SUREG DEGERLENDIRME
FORMU

1. Teknoloji temelli motivasyon programinin size faydasi oldugunu dusunuyor
musunuz?

Evet( ) Hayir ()

2. Cevabiniz evet ise ne gibi faydalari oldugunu disinuiyorsunuz?

3. Teknoloji temelli motivasyon programindan memnun kalma durumunuzu 10
Uzerinden degerlendirdiginizde vereceginiz puan kag olur?

0 5 10

Hic Memnun Kalmadim Cok Memnun Kaldim

4. Fiziksel aktivite konusundaki bilgi duzeyinizi 10 Uzerinden degerlendirdiginizde
verecegdiniz puan kag olur?

0 5 10

Cok Kéti Cok lyi

5. Duzenli fiziksel aktivite yapma konusunda kendinizi yeterli bulma/hissetmeye 10
Uzerinden vereceginiz puan kag olur?

6. Egitim programin gelistiriimesine yonelik onerileriniz nelerdir?
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EK-9. Adim izleme ve Boy-Vicut Agirh§i-Viicut Kitle indeksi izlem Formu
ADIM iZLEME VE BOY-VUCUT AGIRLIGI-VUCUT KITLE INDEKSI iZLEM FORMU

Adi Soyadt:

Tarih Goriisme Boy Kilo VKI

Tanigma
Programdan Hemen Sonra
Programdan 5 Ay Sonra

. Adim Sayisi
Tarih
1. Giin 2. Giin | 3. Giin 4.Gin 5. Giin 6. Gin 7. Giin
Tanigma
Programdan

Hemen Sonra

Programdan 5
Ay Sonra

*Arastirmaci tarafindan élgiimustar.
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Motivasyonel gérisme davranigsal sayilar (1. gérisme)
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Maddeler Puanlar
Kuresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 0,38
Acik Uglu Soru Yizdesi %55,1
Kompleks Yansimalar _ %44,1
Motivasyonel Gérugsmeye Bagh Ifadeler %62,2
Motivasyonel gérigsme davranigsal sayilar (2. gorusme)
Maddeler Puanlar
Klresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 0,69
Acik Uglu Soru Yizdesi %67,8
Kompleks Yansimalar _ %45,4
Motivasyonel Gorismeye Bagl Ifadeler %67,6
Motivasyonel gérisme davranigsal sayilar (3. gérisme)
Maddeler Puanlar
Kiresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 0,65
Acik Uglu Soru Yizdesi %70,0
Kompleks Yansimalar %46,1
Motivasyonel Gériismeye Bagli ifadeler %76,6
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Motivasyonel gérismelerin kuresel boyutlari (1. gérisme)

Evrensel Boyutlar

Birinci Uzman

Ruhu

Hatirlatma 4,0
isbirligi 4,0
Otonomi/Destek 4,0
Yon 4,0
Empati 4,0

Motivasyonel gorismelerin kiresel boyutlari (2. gérisme)

Evrensel Boyutlar

Birinci Uzman

Ruhu

Hatirlatma 4,0
isbirligi 4,0
Otonomi/Destek 4,0
Yon 5,0
Empati 4,0

Motivasyonel gérismelerin kiresel boyutlari (3. gérisme)

Evrensel Boyutlar

Birinci Uzman

Ruhu

Hatirlatma 4,0
isbirligi 4,0
Otonomi/Destek 4,0
Yon 5,0
Empati 4,0
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2-18 YAS ARASI COCUKLARDA BOY OLGUMU

155

MALZEMELER

Stadyometre

Disposable orti

2-18 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri

2 - 18 yas arasi ¢ocuklarda boy oél¢iimii icin uygulama basamaklari

Yapildi

Olglim éncesi ellerinizi yikayiniz.

Cocugun basacagl zemine disposable értlyu yerlestiriniz.

Cocugun varsa ayakkabinin ve sapkasinin ¢ikartilmasini saglayiniz.

Cocugun sirtt duvarda diz, bas orta hat pozisyonunda dik olacak sekilde
yerlegsmesini saglayiniz.

Cocugun dizlerinin ve topuklarinin birlesik olmasini saglayiniz.

Cocuga omuzlar, kalga ve topuklar duvara temas edecek sekilde pozisyon veriniz.

Olgiim sirasinda gocugun pozisyonu koruyunuz.

Stadyometrenin boy 6lgme sirglisi gocugun basina dogru, sacglara temas edecek
sekilde indiriniz.

Gozlenen degeri kaydediniz.

Stadyometrenin boy dlgme slirgusi serbest birakiniz.

Cocugun giyinmesine yardim ediniz.

Disposable ortlyu atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Olglilen deger kaydediniz ve gocudun yas dénemine gore persentil egrisi ile
degerlendiriniz.
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2-18 YAS ARAS|I GOCUKLARDA KiLO OLCUMU
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MALZEMELER
Tarti aleti
Disposable orti

2-18 yas kiz ve erkek ¢ocuklarinda vicut agirhgi persentil egrileri

2 - 18 yas arasi ¢ocuklarda kilo él¢iimu i¢in uygulama basamaklari

Yapildi

Tartiyi sert bir zemine yerlestiriniz.

Tarti Gzerindeki degerin sifirda oldugu kontrol ediniz.

Olciim éncesi ellerinizi yikayiniz.

Baskulln Uzerine ince bir disposable 6rtu seriniz.

Bir sakincasi yoksa ¢cocugun ayakkabilarini gikarmasini saglayiniz.

Cocugun Uuzerinde oOlcimu etkileyebilecek ceket, kaban vb. varsa cikarmasini
saglayiniz.

Cocugun tartiya cikartiniz ve tarti Gzerinde ayakta hareketsiz durmasi saglayiniz.

Olglim sirasinda gocugun yalniz olmasi saglayiniz. Olgiim degerinin gevreden
gorunmesi engelleyiniz.

Tartida goérilen degeri kaydediniz.

Cocugun tartidan inmesine, ayakkabi ve kiyafetlerini giymesine yardim ediniz.

Disposable ortliyu atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Olglim sonucu gocugun istedi disinda kimseyle paylagilmaz. Kayitlarin gizliligi
saglayiniz.

Olgllen deger kaydediniz ve gocugun yas dénemine gore persentil egrisi ile
degerlendiriniz
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EK-13. Motivasyonel Goriisme Tedavisi Biitiinligu Olgegi (MITI)

Motivasyonel gorusme davranigsal sayilar

Puanlar
Maddeler Baslangic Yeterlilik Yeterlilik
Kuresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 3.5 Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 1 2
Acik Uclu Soru Yizdesi %50 %70
Kompleks Yansimalar %40 %50
Motivasyonel Gériismeye Bagl ifadeler %90 %100
*Kaynak: MITI 3.1.1; Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010
Motivasyonel gorusmenin kuresel boyutlari
Evrensel Boyutlar 4. Gdrugme 5. Goérisme 6. Gorisme
Ruhu
Hatirlatma 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
isbirligi Diisiik Yiiksek | Dusiik Yiiksek | Dusiik Yiiksek
Otonomi/Destek
Yoén
Empati

*Kaynak: MITI 3.1.1; Moyers, Martin, Manuel, Miller ve Ernst, 2010
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EK-14. Motivasyonel Gorusme Teknigi Egitimi Katilim Belgesi

Motivasyonel Goriigme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

03 Subat 2017

Sayin Q@dém CZYLAN

................................................................. 2

03 Subat 2017 tarihinde istanbul'da yapilan Motivasyonel
Gorigme Teknigi Birinci Asama Egitimine katilmistir.

Saygilarimla

Prof. Dr. Kiiltegin 6gel
Motivasyonel Gériigme Egiticisi
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EK-14. (devam) Motivasyonel Gorigme Teknigi Egitimi Katilm Belgesi

Motivasyonel Gorisme Teknigi
Egitimi Katilim Belgesi

9 Subat 2018

Sayin ........... Qugelem... CELAN

q Subat 2018 tarihinde istanbul'da yapilan Motivasyonel
Gorigme Teknigi ikinci Asama Egitimine katilmigtiv.

Saygilarimlia

Prof. Dr. Kiiltegin dgel
Motivasyonel Gorigme Egiticisi
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EK-15. Fiziksel Aktivite Animasyon Videosu Ekran Géruntllerinden Bazilari

FIZIKSE). AKTIYITE

™

o

X

Duzenli fiziksel
aktivite yapmasam
zararlar: olur mu
acaba?

-
© n

x KALP ATIMINI ARTTIRICI =
AYNI TEMPODA ORTA-UST DUZEY
FiZIKSEL AKTIVITE

SURESI 60 DAKIKAYI
< EN FAZLA iKiYE BOLEBiLiRSIN!

D ¢
(30-30 dakika)
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EK-16. Hareketsiz Yagam Animasyon Videosu Ekran Goéruntilerinden Bazilari

HAREKETSIZ YASAM

D

SEKER HASTALIGI

I35 U(J;KU 30ZVUK)LVK)LAR)
OBEZITE KANSER

DURUS BOZUKLUKLARI -

KALP DAMAR HASTALIGI
BEL VE SIRT AGRILARI

R
—

/

[N
(/4

HER GUN EKRAN KARSISINDA
GECiRECEGINiZ SURENIN
EN FAZLA 2 SAAT
OLIMASINA DiKKAT EDIiN!
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EK-17. Saglikli Beslenme Animasyon Videosu Ekran Goruntulerinden Bazilari

DL e Sﬁéllkll BESLEVIME

M'n 7%

>

*Saghkh bliylimeyi ve gelismeyi saglar.
*Okul basarisinin artmasina katki
saglar.

*Obeziteyi onler.

*Sosyallesmeyi saglar.

*Ozguvenl arttirir.

*Kalici hastahklarin olusumunu onler.
*Motivasyonu arttirir.
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EK-18. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iGiN BILGILENDIRILMiS
GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ...............cccccceeeveeiinnn. tarin  /
......................................... sayi ile izin alinan* ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri fakiiltesi
Oogretim Uye ve elemanlan tarafindan yadrutilen “Addlesanlarda Uygulanan Motivasyon
Programinin Obezite Uzerine Etkisinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen goénuillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir
O0deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirma obezite riski olan addlesanlarda saglik
davranis degisikligini desteklemek igin transteoretik

Arastirmanin Amaci modele gdre hazirlanan teknoloji temelli, motivasyon
programinin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla
planlanmistir.

Obezite riski olan adoélesanlarda saglk davranis
degisikligini desteklemek icin transteoretik modele
Arastirmanin Yontemi gore teknoloji temelli saglik motivasyon programinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla randomize kontrol
gruplu deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi | 12 ay

Arastirmaya Katilmasi | 90
Beklenen Katihmci/Gonullu
Sayisi

T.C. Milli Egitim Bakanhdi Ankara — Yenimahalle —
Mustafa Kemal Anadolu Lisesi,

T.C. Milli Egitim Bakanligi Ankara — Yenimahalle —
Alparslan Anadolu Lisesi

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag: Yerler
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EK-18. (devam) Bilgilendirilmig Gonulli Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katiimayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yurutulurken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli guven verildi. Arastirmanin ydritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
acgliklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiriiticusu
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER Tarih ve imza
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
0312 216 2615

Adres ve telefonu

Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
Velayet veya Vesayet Altindaki Katiimcilar i¢in Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Evrak Tarih ve Sayisi: 17/10/2017-E.147523

EK-19. Etik Komisyon izin Yazisi

~

O s GAZi UNIVERSITESI e
GAZI L

Etik Komisyonu

" UNIVERSITESI

Sayr : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Tlgi : 20/07/2017 tarihli ve 14574941-199- 104415 sayili yazi.

flgi yazimuz ile géndermis oldugunuz. Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
Cigdem CEYLAN'm, Do¢.Dr.Ebru KILICARSLAN TORUNER'in damismanhigmda
yiiriittigi " dddlesaniarda Uyguianan Motivasyon Programimnm Obegite Uzerine Etkisinin
Incelenmesi" adli tez calismast ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.10.2017 tarih ve 08 sayik
toplantisinda goriisiilmiis olup.

Ilgilinin ¢absmasmim, vapilmast planlanan yerlerden izin almmasi kosuluyla
yapilmasinda etik acidan bir sakmca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara

iliskin 1mza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-389

Ek:1 Liste
Anbcara Bilgi igin "Ayfer Cekmez
Tel:0(312) 20220 57- 0 (312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi thitp://etikkcomisyon. gazi edu.tr/ Telefon No:202 18 07

il
:

*BEG&LSUMEN

T.C. &
INLEEET)

*
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EK-19. (devam) Etik Komisyon izin Yazisi

GAZI UNIVERSITESI
ETIiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 10.10.2017 TOPLANTI SAYISI : 08
ADI-SOYADI AMZA et

Prof.Dr.Alper CEYLAN

BASKAN

—

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN

BASKAN YRD. KA LAANADY
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT CARTALAMVAQN

La.s
Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

/et A0
Prof.Dr.C. Haluk BODUR K’ AT LA \

Prof.Dr.Mustafa ILBAS Y AT\ LA M0\

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-20. Ankara lli Valiligi Milli Egitim Madarlaga izin Yazisi

Rl T.C.
> “"‘ ANKARA VALILIGI

k j Milli Egitim Miidarligi

Say1 :14588481-605.99-E.2944498 12.02.2018
Konu : Arastirma Izni

GAZi UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigi)

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiintin 2012/13 nolu Genelgesi.
b) 29/01/2018 Tarihli ve E.3940 sayih yaziniz.

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali doktora &grencisi Cigdem CEYLAN'In
"Adélesanlarda Uygulanan Motivasyon Programmm Obezite Uzerine Etkisinin
incelenmesi” konulu uygulama talebi Midurligtimiizee uygun goriilmil ve uygulamanin
yapilacag ilge Milli Egitim Midiirliigiine bilgi verilmistir.

Goriisme formunun (22 sayfa) aragtirmaci tarafindan uygulama yapilacak sayida
¢ogaltilmasi ve ¢aligmanin bitiminde bir omeginin (cd ortaminda) Miidurligimiiz Strateji
Gelistirme (1) Subesine gdnderilmesini rica ederim.

Vefa BARDAKCI
Vali a.
Milli Egitim Miidiirt

3%

Bu evrak govenli K imza ile i hetps meb.gov.tr adresinden €7D9-3d5f-33dd-beB5-55ef kodu ile teyit edilebilir
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EK-21. Girisim ve Kontrol Grubunda lzlemlere Gére Kilo ve Boy Olgtimlerinin

Karsilastiriimasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test
(n =28) (n=30)
M+SD Min-Mak M+SD Min-Mak t* p
Kilo
1. izlem 68,99+6,61 56,1-83,7 70,95+10,29 55,6-94,7 -0,856 0,396
2. lzlem 68,10+6,59 55,7-83,6 70,94+10,50 56,0-95,1 -1,223 0,226
3. lzlem 67,7216,74 54,0-83,0 71,20+11,21 55,0-97,6 -1,422 0,160
Test** =0,472 p = 0,000 Test**=0,972 p=0,672

izlemler arasi farkhlik?
1.izlem - 2.izlem  1.izlem - 3.izlem 2.izlem - 3.izlem

Z=5,282 Z=2,864 Z=1,125
p = 0,000 p = 0,008 p=0,271
Boy
1. izlem 165,2316,63 148,7-180,8 167,63+10,19 150,5-190,8 -1,055 0,296
2. izlem 165,5416,63 148,8-181,0 167,88+10,27 150,5-191,0 -1,024 0,310
3. izlem 166,04+6,78 149,0-181,2  168,27+10,39 150,5-191,0 -0,963 0,340
Test** = 0,497 p =0,000 Test** = 0,544 p =0,000

*Girisim ve kontrol grubunda kilo ve boy (p > 0,05) normal dagilim gésterdiginden Bagimsiz Gruplarda T testi kullaniimistir.

**Girisim ve kontrol grubunda grup ici kilo ve boy (p > 0,05) normal dagilim gosterdiginden Repeated Measures ANOVA
kullaniimigtir.

2Eslestiriimis T testi
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EK-22. Girisim Grubundaki Adolesanlarda iki Uzmanin Degerlendirmesine Gore

Motivasyonel Goriusme Davranigsal Sayilarinin Puanlari (n = 84)

Puanlar
Maddeler Birinci Uzman ikinci Uzman
Kiresel Klinisyen Degerlendirmeleri Ortalama 4 Ortalama 4
Yansima-Soru Orani 1,62 1,63
Acik Uclu Soru Yizdesi %68,5 %68,3
Kompleks Yansimalar %53,7 %52,8
Motivasyonel Gériismeye Bagl ifadeler %94,7 %94,4

*Girisim grubunda 28 addlesanla 3 kez goériisme yapildidi igin n = 84 lzerinden ortalamalar verilmistir.
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EK-23. Girisim Grubundaki Addlesanlarin iki Uzmanin Degerlendirmesine Gore

Motivasyonel Gorusmelerinin Kuresel Boyutlari Ortalama Puanlari (n = 84)

Evrensel Boyutlar Birinci Uzman ikinci Uzman
Ruhu
Hatirlatma 4,93 50
isbirligi 5,0 5,0
Otonomi/Destek 5,0 5,0
Yoén 5,0 5,0
Empati 4,96 5,0

*Girisim grubunda 28 addlesanla 3 kez goériisme yapildidi igin n = 84 lGzerinden ortalamalar verilmistir.
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